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INTRODUCTION 


Le  travail  que  nous  sounjettons  à  l'appréciation  de  nos  Juges,  et  qui  a 
pour  titre:  De  l'Etat  actuel  des  idées  médicales  sur  la  vaccine,  méritera, 
nous  l'espérons,  leur  bienveillance,  à  cause  de  l'intérêt  que  la  question  de 
la  prophylaxie  de  la  variole  trouve  toujours  auprès  des  amis  de  l'humanité. 

C'est  une  recherche,  en  effet,  bien  digne  de  l'attention  des  médecins, 
que  celle  dont  l'objet  consiste  dans  l'étude  des  moyens  propres  à  pré- 
server les  hommes  de  ces  maladies  qui  viennent  les  atteindre  si  souvent 
et  si  brusquement  en  pleine  sécurité,  en  les  frappant  plus  ou  moins  griè- 
vement, suivant  les  traces  qu'elles  veulent  laisser  de  leur  passage  si  re- 
douté et  si  redoutable.  Mais  si  la  variole  a  eu  son  Jenner,  les  autres  épi- 
démies ne  sont  pas  encore  prêtes  à  reculer  devant  le  leur.  Est-il  même 
permis  d'espérer  que,  dans  un  avenir  prochain,  l'humanité  pourra  lutter 
avec  avantage  contre  quelques-unes  de  ces  forces  occultes  et  meurtrières 
qui  semblent  s'entendre  pour  venir  à  tour  de  rôle  fondre  sur  elle  et  la 
détruire?  Disons  courageusement  que  nous  n'en  savons  rien  ;  mais  croyons 
et  ne  douions  pas:  le  scepticisme  n'a  jamais  conduit  au  travail  et  au 
progrès. 

Travail  et  Progrès,  voilà  les  deux  termes  du  problème  de  l'avenir,  ils 
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sont  inséparables  et  solidaires  :  l'un  est  la  cause,  l'autre  est  le  produit  et 
la  récompense,  et  en  même  temps  le  motif  du  travail;' ils  ont  toujours 
été  la  devise  des  hommes  qui  ont  pris  à  cœur  d'améliorer  le  sort  de  leurs 
semblables.  Et  si  le  nombre  de  ces  généreux  travailleurs  est  restreint, 
leurs  bienfaits  n'en  sont  pas  moins  utiles  et  dignes  d'attirer  l'admiration 
des  hommes,  de  mériter  leur  reconnaissance  et  d'exciter  leur  émulation. 

Jenner  travailla  ;  la  vaccine  fut  annoncée  au  monde,  et  la  variole  fut 
vaincue  :  Oui,  Édouard  Jenner  est  un  vrai  bienfaiteur  de  l'humanité  ! 

Où  en  est  aujourd'hui  la  vaccine,  que  Jenner  fit  passer  dans  la  pratique? 
ses  résultats,  après  une  application  non  interrompue  pendant  trois  quarts 
de  siècle?  comment  les  médecins  de  nos  jours  entendent  et  pratiquent 
la  vaccine?  voilà  le  mobile  de  notre  travail  :  nécessité  et  utilité.  Nécessité 
de  connaître  la  vaccine  et,  la  connaissant,  utilité  de  la  propager.  Ce  qu'on 
doit  penser  de  la  vaccine  de  nos  jours,  telle  est  donc  la  question  que  nous 
voulons  traiter. 

Pour  arriver  à  notre  but,  voici  le  plan  que  nous  croyons  devoir 
adopter:  d'abord  il  faut  étudier  ce  que  c'est  que  la  vaccine,  d'où  elle 
vient,  c'est-à-dire,  connaître  et  son  origine  et  sa  nature,  suivre  sa 
marche  depuis  Jenner  jusqu'à  nos  jours.  Alors,  la  partie  théorique  connue, 
nous  entrons  dans  la  pratique,  à  laquelle  se  rattachent  les  questions  les 
plus  importantes  du  sujet.  Nous  les  groupons  sous  trois  chefs  principaux: 
c'est  d'abord  la  vaccination,  avec  laquelle  nous  étudierons  la  question  de 
la  transmission  des  virus  pathologiques;  en  second  lieu,  l'étude  de  l'im- 
munité, soit  définitive,  soit  temporaire,  donnée  par  la  vaccine  nous  occu- 
pera, et  partant  aussi  la  revaccination  ;  enfin  nous  nous  demanderons  si 
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le  vaccin  est  susceptible  de  dégénérer,  pour  arriver  à  la  question  si  pleine 
d'actualité  qui  nous  mettra  en  présence  et  de  la  vaccine  humaine  et  de  la 
vaccine  animale.  Alors  nos  conclusions,  résultats  de  nos  lectures  et  de 
nos  réflexions,  traduiront  ce  que  nous  aurons  appris  dans  notre  étude  et 
ce  que  nous  aurons  cru  utile  de  signaler.  Ce  cadre,  nécessaire  pour  la 
question  qui  nous  préoccupe,  est  vaste  et  demande  de  nombreux  maté- 
riaux pour  être  dignement  rempli. 

Notre  travail,  qui  de  prime  abord  et  vu  d'ensemble  nous  semblait  fa- 
cile, nous  apparaît  aujourd'hui  d'une  autre  façon  quand  nous  voulons 
coordonner  nos  recherches.  La  division  de  notre  sujet,  qui  nous  a  permis 
de  faire  d'utiles  et  intéressantes  études,  nous  a  aussi  montré  la  difficulté 
de  la  question  et  ce  qui  nous  manque  pour  la  résoudre.  Aussi  nous  re- 
grettons de  ne  pouvoir  remplir  notre  cadre  selon  notre  désir,  mais  la  vo- 
lonté ne  suffit  pas  toujours,  et  c'est  ce  que  nous  éprouvons  aujourd'hui, 
sans  avoir  épargné  notre  peine  Ainsi  nous  constaterons  plutôt  que  nous 
ne  développerons  les  résultats  de  nos  recherches ,  des  preuves  positives 
étant  nécessaires  pour  la  discussion  des  faits. 

Une  consolation  nous  re?te,  c'est  qu'appelé  à  exercer  notre  profession 
au  milieu  d'une  population  essentiellement  agricole,  nous  espérons  avoir 
sous  la  main  tous  les  éléments  nécessaires  pour  résoudre  tout  ce  que 
nous  ne  pouvons  qu'énoncer  dès  à  présent,  concernant  la  vaccine.  Pour 
entretenir  en  nous  l'amour  de  l'étude,  puissent  nos  premiers  efforts  être 
couronnés  d'un  bienveillant  accueil! 


ÉTAT  ACTUEL  DES  IDÉES  MÉ! 


SUR 


LA  VACCINE 

CHAPITRE  PRElVUKR 

Histoire  de  la  vaccine  ;  sa  marche  depuis  Jenner  jusqu'à  nos  jours.—  Son 

origine;  sa  nature. 


C'est  en  1798  que  Jenner  lit  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  et 
sa  précieuse  découverte,  en  publiant  un  petit  opuscule  intitulé  :  Inqairy 
into  the  causes  and  e/fects  of  the  varioLT  vaccin^',  qui  devait  être  le  point 
de  départ  du  bienfait  dont  il  voulait  doter  l'humanité. 

La  violen(^e  du  mal  reclamait  impérieusement  un  prompt  remède.  La 
variole  sévissait  toujours,  et,  loin  de  reculer  devant  la  méthode  de  l'inocu- 
lation, venue  de  l'Orient  et  introduite  en  Europe  par  Constantinople  dans 
ce  même  siècle,  elle  semblait  redoubler  de  violence.  En  effet,  si  l'inocula- 
tion, quand  elle  n'était  pas  funeste,  préservait  l'inocule,  elle  n'en  était  pas 
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moins  un  foyer  de  contagion  pour  les  autres  ;  et  plus  elle  se  pratiquait, 
plus  aussi  la  variole  se  propageait.  Aussi  cette  nouvelle  manière  de  payer 
son  tribut  à  la  maladie  perdait  son  prestige,  quoique  placée  sous  un  haut 
et  puissant  patronage,  et  il  devenait  évident  qu'elle  ne  serait  jamais 
adoptée  par  les  masses  avec  un  empressement  qui  en  rendrait  la  générali- 
sation possible.  D'ailleurs,  ses  adversaires  triomphaient  :  ils  pouvaient 
établir  que  depuis  son  introduction  il  était  mort  plus  de  monde  de  la  petite 
vérole  qu'il  n'en  mourait  auparavant.  La  découverte  de  Jenner,  annoncée 
dans  ce  moment,  était  donc  on  ne  peut  plus  opportune,  elle  était  nécessaire. 
Aussi  ce  nouveau  préservatif  de  la  variole  fut-il  accueilli  avec  un  légitime 
sentiment  de  curiosité  par  les  médecins  et  d'espérance  par  les  populations. 

L'observation  avait  conduit  Jenner  cà  cet  heureux  résultat.  A  l'âge  de 
vingt  ans,  quand  il  suivait  la  pratique  de  son  premier  maître  Ludlow  (  de 
SoLlsbury  ),  il  entendit  parler  pour  la  première  fois  de  l'immunité  donnée 
par  une  maladie  des  vaches,  nommée  coiv-pox,  contre  la  variole.  Pour  la 
petite  vérole,  dit  la  femme  qui  consultait  son  maître,  je  ne  la  crains  pas, 
j'ai  €u  la  maladie  des  vaches  qui  en  préserve.  Jenner  n'oublia  pas  cette 
tradition  populaire.  Quand  il  revint  à  Berkeley,  après  son  séjour  à  Londres 
où  il  fut  l'élève  de  John  Hunter,  frère  de  William,  il  pratiqua  l'inoculation 
alors  en  vogue  ;  mais  il  remarqua  lui  aussi,  à  son  tour,  que  les  personnes 
atteintes  par  la  maladie  des  vaches  étaient  réfractaires  à  l'inoculation,  et 
également  préservées  de  la  variole.  Ce  fait  frappe  Jenner,  il  réfléchit,  et  il 
entrevoit  le  résultat  à  venir.  Peu  importe  à  sa  gloire  que  certains  peuples 
des  Indes^Orientales,  selon  Moreau  de  Jonès,  et  quelques  peuplades  de  la 
Porse,  comme  l'écrit  en  1813  William  Bruce,  consul  d'Angleterre,  ou  que 
les  habitants  de  la  Cordillère  des  Andes,  comme  le  dit  Humboldt  dans  ses 
Essais  politiques  sur  le  royaume  de  la  Nouvelle-Espagne ,  aient  remarqué 
depuis  longtemps  l'elîet  préservatif  de  la  vaccine,  et  qu'ils  en  aient  fait 
usage  ou  qu'ils  n'aient  pas  conçu  son  application.  Et  si,  comme  le  raconte 
Ghaptal  dès  1781,  Rabaut-Pommier,  ministre  protestant  à  Montpellier, 
frappé  de  ce  que  dans  le  Midi  on  désigne  sous  le  terme  générique  de  pi- 
cote :  la  variole,  la  clavelée,  la  maladie  des  vaches  et  autres  éruptions  des 
autres  espèces  do'-iestiques,  fait  part  à  un  ami  de  Jenner  de  la  possibilité 


d'inoculer  à  l'homme  la  picote  des  vaches,  comme  étant  toujours  sans 
danger;  il  y  a  encore  loin  de  cette  conception  de  l'esprit  à  son  application 
dans  la  pratique.  Ce  fait  a-t-il  donné  l'éveil  à  l'observateur  ?  Non;  il  tra- 
vaillait déjà,  mais  il  a  pu  l'encourager.  A  Jenner  donc  reste  toujours  l'im- 
mense mérite  d'avoir  appris  à  l'Europe,  non,  si  vous  le  voulez,  que  la 
maladie  des  vaches  préserve  de  la  petite  vérole,  mais  d'avoir  démontré  par 
ses  investigations  que  son  inoculation  à  l'homme  est -sans  danger,  et  expé- 
rimentalement qu'elle  est  bien  le  préservatif  de  la  variole. 

La  première  expérience  de  Jenner  esl  de  1789,  Il  ne  suffisait  pas,  en 
effet,  d'annoncer,  il  fallait  prouver  la  réalité  de  ses  observations.  La  tradi- 
tion populaire  n'était  pas  admise  par  tous  les  médecins,  et  quelques-uns 
goûtaient  peu  les  récits  de  leur  confrère  ;  plusieurs  avaient  vu  des  érup- 
tions de  la  vache  communiquées  accidentellement  à  l'homme,  et  qui 
n'avaient  nullement  préservé  les  porteurs.  La  bonne  maladie  était  à  recon- 
naître, et  nous  verrons,  en  parlant  de  l'origine  delà  vaccine,  que  Jenner 
devait  hésiter.  Sa  première  expérience  prouve  même  qu'il  ne  savait  pas  si 
elle  était  spéciale  à  la  vache.  Mais  en  mai  1796,  il  prend  le  précieux  virus 
sur  les  mains  de  Sarah  Nelmes,  qui,  fdle  de  ferme,  devait  son  inoculation 
à  son  travail  de  chaque  jour,  et  il  le  porte  sur  les  bras  d'un  enfant  de 
huit  ans,  nommé  Phipps.  Trois  jours  après,  les  piqûres  se  couvrent  de 
petits  boutons;  Jenner  en  suit  la  marche  avec  d'autant  plus  d'intérêt  qu'il 
les  voit  pour  la  première  fois. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Gomment  se  comportera  la  variole  vis-à-vis  de 
cet  enfant?  Jenner  ne  peut  pas  attendre,  et  au  mois  de  juillet  il  tente  son 
ennemi  en  inoculant  la  petite  vérole.  Il  livre  sa  foi  et  son  espoir.  Avec 
quelle  anxiété  il  attend  le  résultat  !  Mais  quel  triomphe  !  Jenner  a  vaincu  : 
la  vaccine  est  créée,  et  la  vaccination  va  commencer  !  En  effet,  Jenner, 
sans  se  préoccuper  de  puiser  le  remède  à  sa  source,  car  il  ne  paraît  pas 
qu'il  ait  inoculé  directement  delà  vache  à  l'homme,  va  prendre  le  précieux 
virus  sur  l'homme  et  le  propager  de  bras  à  bras.  Après  deux  ans  de  succès, 
en  1798,  Jenner  atfirme  ce  qu'il  a  fait  et  ce  qu'il  espère  :  dès  lors  la 
vaccine  prend  son  essor. 


Après  un  moment  de  surprise  et  d'hésitation,  les  médecins  d'Angleterre 
accueillent  avec  l'empressement  d'ime  curiosité  légitimement  éveillée  le 
nouveau  préservatif  qui  leur  est  offert.  A  leur  tête,  Woodv^^ille,  médecin  de 
l'hôpital  d'inoculation  à  Londres,  soumet  à  une  expérimentation  vaste  et 
suivie  le  nouveau  procédé  ;  et  après  une  seconde  série  d'expériences  à 
l'abri  de  tout  reproche,  il  proclame  la  constance  des  résultats  que  Jenner 
a  prédits.  Au  mois  d'août  de  l'année  1799,  quarante  médecins  de  Londres 
déclarent,  dans  le  Physical  and  médical  Journal,  qu'ils  adhérent  à  la  dé- 
couverte de  Jenner,  et  annoncent  que  les  premiers  essais  de  la  vaccine  ont 
été  couronnés  de  succès.  Sur  plusieurs  milliers  de  personnes  vaccinées  à 
Londres,  on  n'a  eu  à  déplorer  qu'un  seul  cas  de  mort,  encore  est-il  im- 
possible de  l'attribuer  à  l'opération.  Aussitôt  ces  heureux  résultats  connus^ 
un  Institut  de  vaccine  fut  fondé  à  Londres  cette  même  année,  et  la  pratique 
de  la  vaccination  se  répandit  rapidement  dans  la  Grande-Bretagne,  malgré 
ses  adversaires,  intéressés  pour  la  plupart  à  la  conservation  de  l'inoculation 
variolique.  Et,  chose  digne  de  remarque,  mais  cependant  assez  commune, 
c'est  dans  la  patrie  de  l'inventeur  que  la  vaccine  eut  ses  derniers  ennemis, 
et  ils  ne  furent  pas  les  moins  prompts  à  signaler  ses  défaillances.  Mais 
l'opinion  publique,  aussi  directement  intéressée,  se  rangea  du  côté  de 
Jenner;  une  récompense  nationale  lui  fut  décernée  par  le  Parlement,  et  la 
vaccine  fut  ainsi  officiellement  adoptée  et  généralisée  da.ns  son  apphcation. 

Ce  mouvement  d'adhésion  ne  tarda  pas  à  se  propager  sur  le  continent, 
d'abord  dans  le  Hanovre,  dans  le  reste  de  l'Allemagne,  en  Autriche,  en 
Italie,  et  bientôt  aussi  en  France. 

Ce  fut  en  1800  que  le  vaccin  fut  porté  de  Londres  à  Paris  :  Thouret  fit  la 
première  vaccination.  Le  duc  de  Larochcfoucauld-Liancourt,  témoin,  pendant 
son  séjour  dans  la  Grande-Bretagne,  des  succès  obtenus,  appela  énergique- 
ment  l'attention  pubhque  et  celle  de  l'administration  sur  ce  sujet  important. 
A  son  appel,  une  société  se  forma  pour  la  propagation  de  la  vaccine  : 
Husson  en  était  le  secrétaire.  Woodwille  lui-même  fut  appelé  de  Londres  à 
Paris,  où  il  vaccina  cent  cinquante  enfants. 

L'année  suivante  1801,  Frochot,  préfet  de  la  Seine,  fonda  un  hospice 
spécial  de  vaccination,  et  en  confia  la  direction  au  comité  de  vaccine.  Le 


Comité,  nous  apprend  M.  Bousquet  dans  son  Ti-aitè  dr  la  vaccine,  se  com- 
posait de  MM.  Pinel,  Thouret,  Leroux,  Parfait,  Mongenot,  (juillotin.  Douis- 
.son-Dubreuii,  Marin  et  Salmade.  Formé,  nous  dit  le  même  auteur,  par  la 
réunion  libre,  spontanée,  des  médecins  que  je  viens  de  nommer,  le  (lomité 
central  vivra  éternellement  dans  la  mémoire  des  hommes  ,  hommage 
d'autant  plus  pur  et  plus  sincère  que  la  mort ,  l'impitoyable  mort,  a  tout 
moissonné  (Bousquet,  1848).  Les  services  rendus  par  ce  Comité,  qui,  quoi- 
que supprimé  de  droit  le  "20  décembre  1820,  par  son  absorption  dans 
l'Académie  de  médecine  alors  fondée,  subsista  de  fait  jusqu'en  IS^.S,  an- 
née de  la  mort  de  Jeûner,  et  en  particulier  par  Husson,  sont  incalculables. 

Répéter  les  expériences  des  médecins  anglais,  en  tenter  de  nouvelles, 
multiplier  les  contre-épreuves,  fournir  de  vaccin  la  France  entière  et  les 
nations  étrangères,  faire  naître  et  entretenir  la  confiance  dans  une  méthode 
nouvelle,  attaquée  dés  son  apparition  par  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi  : 
telle  est  la  tâche  que  le  Comité  central  de  vaccine  a  remplie  de  manière 
à  mériter  la  reconnaissance  publique.  {Dict.  en  30  vol.) 

A.  partir  de  ce  moment,  la  méthode  préservatrice  pénétra  dans  tous  les 
pays,  non-seulement  en  Europe,  mais  en  Asie  et  en  Afrique.  Charles  I"V, 
roi  d'Espagne,  chargea  même  son  chirurgien  extraordinaire,  don  Balmis, 
d'aller  porter  la  vaccine  en  Amérique  et  dans  toutes  les  possessions  es- 
pagnoles. 

Cependant,  si  jamais  aucune  découverte  médicale  n'a  eu  un  retentis- 
tissement  aussi  prompt  et  aussi  universel,  jamais  aussi  un  point  de  doctrine 
n'a  trouvé  des  adversaires  plus  passionnés,,  des  détracteurs  plus  acharnés 
et  plus  entêtés.  Mais  elle  sortit  victorieuse  de  toutes  ces  épreuves,  et, 
comme  il  arrive  chaque  fois  quand  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi  com- 
battent la  vérité  et  l'évidence  des  faits,  toutes  ces  attaques,  déloyales  ou 
détournées,  n'eurent  d'autre  résultat  que  de  mettre  plus  en  évidence  les 
mérites  de  la  vaccine,  de  la  rendre  mieux  connue  et  mieux  appréciée,  de 
lui  procurer  le  caractère  authentique  d'une  doctrine  bien  raisonnée  et 
bien  établie  par  l'induction  rationnelle  et  par  l'autorité  des  faits  ''Stein- 
bronner:  Traité  .sur  la  vaccine  ).  Ce  sont  même  sans  doute  ces  discussions 
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et  ces  affirmations  contradictoires  qui  firent  exalter  outre  mesure  les 
propriétés  de  la  vaccine  par  ses  partisans. 

C'est  ainsi  que  dépassant  Jenner  dans  ses  premiers  écrits,  ils  attribuèrent 
à  la  vaccine  cette  infaillibilité  qu'elle  revendiqua  peudant  si  longtemps, 
jusqu'à  ce  que,  les  faits  s'accumulant,  la  question  fût  de  nouveau  soumise 
à  l'étude.  C'est  ainsi  qu'expérimentant  et  qu'observant,  les  uns  pour,  les 
autres  contre,  non  contre  la  vaccine,  mais  contre  sa  garantie  absolue,  nous 
arrivons  à  l'époque  de  la  mort  de  Jenner.  Ce  grand  homme,  né  le  17  mai 
1749,  à  Berkeley,  petite  ville  du  comté  de  Glocester,  mourut  dans  cette 
retraite  le  24  janvier  1823,  sinon  heureux,  du  moins  content  d'avoir  fait 
son  devoir. 

Cependant  la  vaccine  n'est  pas  infaillible;  le  temps  en  a  dévoilé  les  faibles- 
ses, et  Jenner  a  vécu  assez  pour  les  voir.  Ce  fut  en  Angleterre,  le  pays  de 
naissance  de  la  vaccine  que  furent  faites  les  premières  observations  tendant  à 
infirmer  l'infaillibilité  de  ses  vertus  préservatrices.  Gela  paraît  assez  naturel, 
quand  on  songe  que  là  étaient  et  des  ennemis  intéressés  et  aussi  les  vacci- 
nations les  plus  anciennes.  La  première  fois  que  cette  question  est  soulevée 
en  France,  c'est  en  1812,  dans  le  rapport  du  Comité  central  de  vaccine, 
fait  à  l'Institut  de  France  au  mois  d'août,  par  MM.  Berthollet,  Percy  et  Hallé. 
Mais  on  doit  penser  quelles  étaient  les  conclusions,  quand  on  sait  que  le 
Comité  avait  proclamé  que  la  vaccine  était  inviolable.  Chaque  année,  les 
rapports  se  succèdent  et  se  ressemblent:  on  accuse  tantôt  la  fausse  vaccine, 
tantôt  l'éruption  n'est  pas  la  vraie  variole.  Puis  il  faut  dire  que,  vu  les 
soins  qu'on  apportait  en  France  à  la  vaccination,  on  espérait  sauver  le 
prestige  compromis  de  la  vaccine.  Mais  le  rapport  de  1817,  fait  par  le  pro- 
fesseur Chaussier,  constate  bien  à  regret  que  les  cas  de  variolè  ne  sont  plus 
sporadiques  et  que  le  fatal  fléau  prend  la  forme  épidémique.  Toutefois  on 
n'avoue  pas  davantage  la  véritable  nature  de  ces  affections  varioleuses 
survenues  chez  les  vaccinés  qui  avaient  été  exposés  aux  miasmes  de  la  va- 
riole: on  les  appelle  variolette,  vérolette,  petite  vérole  volante.  Cependant 
les  descriptions  de  ces  affections,  autant  qu'on  veut  les  donner,  dénotent 
des  varioles  modifiées  qu'on  nommera  plus  tard  des  varioloïdes.  Tel  fut  le 
cas  de  Montpellier,  où  l'épidémie  de  variole  régnante  attaqua  alors  un  grand 


nombre  de  ceux  que  la  vaccination  devait  avoir  garantis  de  ses  influences. 
(Bérard.  et  Lavit;  Essais  sur  la  variole,  1818.  ) 

En  1825^  une  épidémie  frappa  Paris;  le  rapport  n'ose  encore  avouer  la 
vérité,  pour  ne. pas  compromettre  la  vaccine.  Cependant  le  lumière  se  fait 
et  on  commence  à  douter  de  la  sincérité  de  l'Académie  de  médecine,  et  à 
peine  l'éveil  est-il  donné,  que  les  faits  se  pressent  et  que  les  nouvelles  les 
plus  désastreuses  arrivent  d'Allemagne,  d'Italie  ou  d'Angleterre.  Aussi  Paul 
Dubois,  le  l'"'  avril  1828,  reconnaît  dans  son  rapport  la  nature  franchement 
varioleuse  de  la  nouvelle  maladie,  qu'on  appelle  définitivement  t^ario/oït^e. 
De  là  à  accuser  la  dégénéressence  du  vaccin,  il  n'y  a  qu'un  pas;  on  songe 
à  le  reprendre  sur  la  vache,  on  cherche  le  coiv-pox. 

M.  Bousquet,  directeur  de  la  vaccine,  le  trouve  en  mars  1836  à  Passy, 
et  renouvelle  le  vaccin.  On  croit  tenir  le  remède,  mais  le  mal  n'est  pas 
particulièrement  dans  l'affaiblissement  réel  ou  supposé  du  vaccin,  mais 
plutôt  c'est  l'immunité  qui  n'est  que  temporaire.  Et  du  reste,  la  question 
des  revaccinations  est  déjà  à  l'ordre  du  jour  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
et  bientôt,  malgré  l'Académie  de  médecine,  elle  va  s'imposer  à  la  France. 
En  effet,  dès  1838,  l'Académie  des  sciences,  sur  la  proposition  du  profes- 
seur Breschet,  met  au  concours  pour  un  prix  de  dix  mille  francs,  à 
décerner  en  1842,  les  questions  qui  divisaient  alors  les  esprits  concernant 
la  vaccine. 

En  1845,  les  mémoires  de  MM.  Bousquet,  Fiard  et  Steinbrenner  sont 
couronnés,  et  la  revaccination  est  adoptée.  Un  temps  d'arrêt  semble  arriver; 
cependant  la  vaccine  progresse  toujours,  mais  une  période  de  repos  et  d'a- 
paisement commence,  pour  finir  de  nos  jours;  on  est  satisfait  d'annoncer 
de  temps  à  autre  un  nouveau  coiv-pox.  C'est  même  là  le  point  de  départ 
de  la  nouvelle  période  orageuse  que  vient  de  traverser  la  vaccine. 

L'animation  a  été  la  même,  et  les  nouveaux  arguments,  basés  sur  de  nou- 
velles expériences,  ont  été  soutenus  de  part  et  d'autre  avec  la  même  ar- 
deur qu'autrefois  ;  et  la  vaccine,  on  peut  le  dire  hardiment,  n'a  rien  perdu 
en  passant  à  travers  le  crible  de  nos  expérimentateurs.  Mais  la  passe  a  été 
brillante,  et  toujours  sur  la  brèche,  la  vaccine  de  Jenner  s'est  vaillamment 
défendue.  (^uu[)  sur  coup,  ou  dévoile  son  origine  (1862);  on  discute  sur  sa 
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nature  (1864);  on  accuse  le  vaccin  de  transmettre  des  germes  virulents 
(1867);  et  maintenant  la  question  en  litige  est  de  savoir  s'il  y  a  avantage  à 
inoculer  de  bras  à  bras  ou  directement  de  l'animal  à  l'homme. 

Telle  a  été  la  marche  de  la  vaccine  depuis  Jenner  jusqu'à  nos  jours;  on 
a  perfectionné  le  procédé  du  bienfaiteur,  mais  le  bienfait  est  toujours  sorti 
victorieux  de  toutes  les  épreuves ,  et  nous  avons  un  préservatif  de  la  pe- 
tite vérole. 

,  Pour  connaître  l'histoire  complète  de  la  vaccine,  il  importe  de  savoir 
quelle  a  été  l'opinion  de  Jenner  sur  l'origine  du  vaccin.  Cette  question,  di- 
versement controversée  depuis  Jenner,  a  été  jugée  scientifiquement  de  nos 
jours;  il  n'est  pas  indifférent  d'indiquer  les  diverses  opinions  sur  les- 
quelles on  s'est  basé  pour  la  résoudre.  * 

Pour  Jenner,  le  coiv-pox  provenait  primitivement,  non  de  la  vache, 
comme  le  voulaient  la  tradition  et  la  majorité  des  médecins  contemporains, 
mais  bien  du  cheval,  sous  l'influence  d'une  maladie  spéciale  appelée  grease, 
ou  bien  skore  heels,  mal  du  talon,  eaux-aux-jambes . 

Sa  conviction  de  la  non-spontanéité  du  cow-poœ  chez  la  vache  était  telle 
qu'un  jour,  ayant  vu  vingt-quatre  vaches  atteintes  do  cette  éruption,  il  en 
trouvalacausedans  la  maladie  d'un  poulain  affecté  d'un  erysipèleàla  cuisse, 
qui  se  ternina  par  de  petits  abcès.  Il  fallait  que  la  maladie  du  cheval  fût 
bien  mal  connue  et  bien  mal  décrite  ;  c'est  ce  qui  exphque  ,  en  effet ,  les 
succès  des  uns  et  les  insuccès  des  autres,  quand  on  inocule  directement  à 
la  vache  le  liquide  pris  sur  le  cheval.  D'après  Jenner,  l'homme  était  l'in- 
termédiaire de  l'inoculation  du  cheval  à  la  vache  :  c'est  pourquoi,  dit-il ,  le 
cow-pox  se  trouve  bien  plus  souvent  dans  les  comtés,  où  les  garçons  de 
ferme  chargés  du  soin  des  chevaux  s'occupent  aussi  de  traire  les  vaches. 
11  avait  d'abord  pensé  que  pour  jouir  de  la  plénitude  de  sa  propriété  anti- 
varioleuse,  la  matière  contagieuse  du  grease  devait  passer  par  le  pis  de  la 
vachej  mais  il  déclara  plus  tard  que  ce  passage  n'était  nullement  néces- 
saire. Ainsi,  pour  Jenner,  l'identité  est  complète  entre  le  levain  pris  sur  le 
cheval  et  celui  fourni  par  la  vache.  (Ghrestien.  Opuscule  sur  l' inoculation.) 


(Cependant  l'inoculation  du  co«;-yjoj- est  préférable  chez  l'homme  à  celle 
de  la  maladie  des  chevaux,  parce  que  cette  dernière  entraîne  des  phéno- 
mènes généraux  et  locaux  beaucoup  plus  énergiques,  et  que  d'ailleurs  elle 
se  communique  beaucoup  plus  difBcilement. 

Aujourd'hui  que  nous  connaissons  la  véritable  maladie  du  cheval,  le 
horse-pox,  nous  nous  expUquons  facilement  cette  difficulté  de  communication. 
C'était  le  hasard  plutôt  que  la  science  qui  Uvrait  la  bonne  maladie  à  Jenner 
,  et  à  ses  contemporains  pour  leurs  expériences. 

Ainsi  dès  cette  époque,  pour  les  uns  l'origine  du  préservatif  se  trouve 
chez  la  vache  et  pour  les  autres  chez  le  cheval  :  et  malgré  l'autorité  du 
grand  nom  de  Jenner,  l'opinion  contraire  avait  prévalu,  et  jusques  à  nos 
jours  le  coiv-poor  était  généralement  considéré  comme  provenant  toujours 
de  la  vache.  Quant  à  Jenner,  il  conserva  son  opinion  jusqu'à  sa  mort,  et  en" 
1820  il  écrivait  à  Odier  (de  Genèvej:  «A  présent,  il  ne  reste  plus  aucun 
doute  sur  ma  première  conjecture,  que  la  vaccine  vient  originairement  du 
cheval.»  Il  n'a  jamais  donné  du  reste  de  description  exacte  de  la  maladie 
du  cheval  ;  il  dit  seulement  dans  son  premier  ouvrage  :  a  Depuis  que  le 
cheval  est  réduit  à  l'état  de  domesticité,  il  est  fréquemment  sujet  à  une 
maladie  appelée  parles  maréchaux  experts  the  grease;  elle  se  manifeste  par 
de  l'inflammation  et  du  gonflement  dans  les  talons  de  l'animal,  d'où  s'écoule 
une  matière  qui  possède  des  propriétés  d'un  genre  tout  particulier.» 

Parmi  les  autres  expérimentateurs  qui,  comme  Jenner,  admirent  l'ori- 
gine équine  à\xcou'-pox,  nous  trouvons:  Loy,  de  Garro.  Birago,  Godine, 
Sacco,  Vibourg  ;  mais  ces  deux  derniers  admettent  que  ce  n'est  pas  l'origine 
unique  du  cow-pox  qui  peut  se  développer  très-bien  d'une  manière  toute 
spontanée.  Ceux  qui  n'ont  compté  que  des  insuccès  sont  :  Woodwille , 
Pearson,  Simmons,  Coleman,  et  plus  près  de  nous  MM.  Bousquet  et  Fiard 
et  l'École  d'Alforl. 

Loy,  médecin  du  comte  d'York,  fit  plusieurs  séries  d'expériences  avec 
plus  ou  moins  de  succès;  parfois  il  échoua,  souvent  il  inocula  des  vaches 
et  obtint  le  cow-pox  ;  il  donna  même  à  un  enfant  la  matière  virulente  du 
grease,  et  il  obtint  des  pustules  vaccinales.  Il  avait  vu  un  marèchal-ferrant 
et  un  boucher  directement  atteints  par  la  maladie  du  cheval ,  et  le  virus 
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pris  sur  les  deux  malades  avait  produit  des  pustules  vaccùnales.  Les  con- 
clusions que  Loy  tire  de  ses  expériences  méritent  d'être  consignées,  aou- 
seulement  à  cause  de  l'origine,  mais  à  cause  de  la  vaccine  :  il  croit  qu'il 
y  a  deux  sortes  de  grease.  Les  chevaux  qui  ont  présenté  le  grease  inocu- 
lable étaient  malades  localement  et  constitutionnellement  ;  ils  avaient  eu, 
au  début,  des  symptômes  de  fièvre  qui  s'étaient  dissipés  à  l'apparition  du 
mal  au  talon,  et  d'une  éruption  à  la  peau. 

Quant  aux  chevaux  qui  ont  fourni  des  inoculations  infructueuses,  ils' 
n'avaient  qu'une  affection  locale.  Loy  est  convaincu  que  quiconque  voudra 
se  servir  du  vrai  grease  pour  la  vaccination  ,  aura  l'occasion  d'observer 
les  effets  dont  il  fait  mention.  Il  observe  que  la  matière  inoculée  doit  être 
limpide  :  ce  qui  explique  les  insuccès  de  Simmons,  c'est  qu'il  avait  em- 
ployé du  pus  brun,  vicié.  Il  ajoute  que  l'inoculation  directe  du  grea.ie  pro- 
duit des  accidents  généraux  assez  sérieux;  les  pustules  sont  pourpres,  la 
maladie  est  bien  plus  douce  après  avoir  passé  par  le  corps  de  la  vache  ou 
de  rjiomme.  La  vésicule  parait  plus  tôt  (le  cinquième  jour)  dans  le  grease 
inoculé  directement  que  dans  celui  que  l'on  prend  de  seconde  main.  Il 
observe  que,  dans  les^ivers  cas  d'inoculation  artificielle  qu'il  a  rapportés 
au  commencement  de  son  opuscule,  le  maréchal-ferrant  qui  avait  déjà  eu 
la  variole  n'a  présenté  que  des  accidents  locaux,  tandis  que  le  boucher 
qui  en  avait  été  exempt  a  été  atteint  de  symptômes  locaux  et  généraux. 

De  Carro,  le  traducteur  de  Loy,  ajoute  que  ces  expériences  lui  semblent 
concluantes  :  la  production  du  cow-pox  par  le  grease  lui  paraît  un  fait  ac- 
quis. Il  cite  les  passages  de  sa  correspondance  avec  Jenner  qui  ont  trait  à 
ce  sujet.  Ce  qui,  pour  lui,  a  entravé  les  progrès  de  la  question,  c'est  l'in- 
suffisance  des  descriptions  qu'on  avait  données  du  grease ,  et  la  confusion 
que  la  traduction  du  mot  anglais  grease  avait  amenée  chez  les  savants  des 
diverses  nations.  Ainsi,  pour  les  Français  grease  représente  les  eaux-aux 
jambes  ou.  lejavart;  pour  les  Allemands  c'est  le  Mauke  ou  le  Wasser fusse , 
les  Italiens  l'ont  pris  pour  le  giardoni  ou  le  vesiconi. 

S  icco  (de  Milan),  après  avoir  vainement  inoculé  te  giardoni  à  '27  vaches 
et  18  enfants,  vit  son  courage  ranimé  par  la  lecture  de  l'opuscule  de  Loy. 
Il  recommença  ses  expériences  eu  1812',  et,  cette  fois  [jlus  heureux,  il  prç- 


duisit  par  l'inoculation  chez  l'homme  une  éruption  semblable  à  la* vaccine, 
et  qui  préserva  de  la  variole.  Du  reste,  il  pense  que  la  vache  peut  présenter 
le  cow^-pox  spontané. 

Dans  ses  rapports  de  chaque  année,  le  Comité  central  de  vaccine  men- 
tionne quelques  nouveau.x  succès;  et  en  1819,  en  rapportant  une  inocu- 
lation heureuse  du  D'"  Gazais  (de  l'Hérault),  il  dit  que  l'opinion  de  Jenner 
sur  l'origine  de  la  vaccine,  confirmée,  mise  au  jour  par  les  expériences 
du  Comité,  n'est  plus  le  sujet  de  la  moindre  contestation. 

Ces  recherches  devenaient  de  plus  en  plus  intéressantes  :  car  l'opinion 
pubhque  commençait  à  demander  le  renouvellement  du  vaccin,  et  il  fallait 
le  chercher  là  où  on  le  soupçonnait.  Il  fallait  pouvoir  discerner  les  deux 
espèces  de  grease  admises  par  les  Anglais  :  l'un  constitutionnel,  l'autre  local, 
pour  les  inoculer  à  la  vache  et  reproduire  le  cow-pox,  ce  dernier  étant  de- 
venu excessivement  rare.  On  ne  citait  que  des  cas  très-isolés  de  vaccine 
naturelle,  soit  que  les  propriétaires,  pour  ne  pas  déprécier  leurs  animaux, 
ne  voulussent  pas  avouer  la  maladie,  soit  incurie  des  hommes  par  excès 
de  confiance  dans  le  vaccin. 

Néanmoins  ces  expériences  n'aboutirent  à  aucun  résultat  directement  pra- 
tique; on  se  contenta  de  renouveler  le  préservatif  quand  on  trouva  le 
cow-pox  spontané,  comme  en  1836  à  Passy.  Et,  pour  concilier  les  opi- 
nions, on  admettait,  en  1845,  que  si  le  cow-pox  vient  du  cheval,  il  peut 
aussi  se  développer  spontanément  sur  la  vache. 

Après  cela,  la  question  sommeilla.  Pendant  quinze  ans,  l'attention  du 
inonde'savant  ne  fut  guère  réveillée  qu'accidentellement  en  1856.  à  l'oc- 
casion d'un  fait  communiqué  par  MM.  Maunoury  et  Pichot  (de  Chartres), 
(ï'etait  un  cas  de  grease  communiqué  par  un  cheval  malade  au.  maréchal 
qui  l'avait  ferré.  Brissot  fournit  à  MM.  Pichot  et  Maunoury  du  virus  qui 
produisit  des  pustules  semblables  à  la  vaccine.  M.  Bousquet,  peu  enclin 
par  ses  propres  expériences  à  admettre  cette  origine,  fit  le  rapport  à 
l'Académie,  et  sans  nier  l'existence  du  fait  ni  sa  possibilité,  en  fit  une  ques- 
tion de  loyauté  scientifique  :  on  n'avait  pas  vu  le  cheval,  on  ne  pouvait 
pus  aPRrmei-  (pie  les  pustules  de  Brissot  venaient  de  sa  maladie.  M.  Leblanc 
pi'ofîtii  de  lit  circonstani'c  pour  nier  In  jiossihilitt-;  d'obtenir  la  vaccine  par 


rinoculatiûn  des  eaux-aux-jambes  :  conclusion  basée  sur  ses  expériences 
complètement  négatives.  En  vain  Brissot,  par  l'organe  des  deux  docteurs, 
protesta  qu'il  n'avait  aucun  intérêt  à  tromper;  qu'il  ne  méritait  pas  ce 
soupçon;  qu'il  avait  réellement  ferré  un  cheval  atteint  d'eaux-aux-jambes  ; 
qu'il  n'avait  pas  touché  de  vache  et  n'avait  jamais  été  vacciné  :  l'Académie 
ne  revint  pas  sur  l'incident. 

Mais  nous  arrivons  en  1860.  Gette  fois,  la  question  de  l'origine  de  la 
vaccine  entre  à  l'Académie  avec  la  relation  d'une  véritable  épizootie  d'eaux- 
aux-jambes  qui  vient  de  régner  à  Rieumes  près  de  Toulouse,  et  elle  n'en 
sortira  qu'après  avoir  fait  connaître  et  diagnostiquer  le  horse-pocc.  Voici  la 
description  que  M.  Sarrans,  vétérinaire  à  Rieumes,  donnait  de  la  maladie  : 

Elle  débutait  par  une  fièvre  peu  forte,  mais  qui  se  soutenait  jusqu'à 
l'apparition  des  symptômes  locaux.  Le  principal  de  ces  symptômes  con- 
sistait dans  un  engorgement  des  jarrets,  chaud,  rouge,  douloureux,  qui 
faisait  boiter  l'animal.  Cet  engorgement  lui-même  semblait  être  formé 
d'une  foule  de  petites  pustules  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  c'était 
la  première  période,  qui  durait  trois  jours.  La  seconde  s'annonçait  par 
un  écoulement  purulent  au  pli  du  paturon,  et  durait  huit  à  dix  jours;  à 
mesure  que  le  pus  coulait,  l'engorgement  se  dissipait  et  la  boiterie  dimi- 
nuait. Enfin,  les  pustules  se  séchaient,  et  dès  le  quinzième  jour  les 
croûtes  commençaient  à  tomber  avec  des  faisceaux  de  poils  hérissés,  lais- 
sant après  eUes  des  cicatrices  plus  ou  moins  marquées  suivant  l'affluence 
de  l'éruption.  Il  est  digne  de  remarque  que  toutes  les  pustules  ne  se 
bornaient  pas  aux  paturons:  il  en  venait  par  ci,  parla,  sur  différentes 
parties  du  corps,  aux  fesses,  à  la  vulve,  aux  narines,  aux  lèvres,  partout 
où  la  peau  se  fait  mince  et  fine. 

M.  Sarrans,  frappé  de  la  forme  éruptive  de  la  maladie,  prit  des  renseigne- 
ments et  apprit  que  la  variole  avait  régné  pendant  les  mois  de  mars  et 
d'avril  dans  les  communes  voisines  de  Rieumes  ;  aussi  était-il  disposé  à 
croire  que  la  maladie  des  chevaux  était  due  à  une  influence  épidémique, 
qm  se  serait  exercée  sur  les  animaux  en  même  temps  que  sur  les  hommes. 
Sur  cent  bétes  malades,  ajoutait-il,  six  seulement  doiveni  leur  maladie  à 
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l'influence  épizootique  ;  les  autres  la  doivent  aune  contagion  directe  trans- 
mise par  l'entrave  contaminée  dont  on  entoure  le  paturon  pour  la  saillie, 
dans  le  dépôt  d'étalons  de  Rieumes. 

M.  Lafosse,  professeur  de  clinique  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse, 
inocula  publiquement  aux  trayons  d'une  génisse  le  liquide  provenant  des 
pustules  d'une  jument  atteinte  de  l'épizootie.  Une  commission  composée 
de  MM.  Prince,  Gayrel.  Laforgues,  Amen,  Battut  et  Lafosse,  fut  chargée 
de  suivre  attentivement  les  effets  de  l'inoculation.  Tous  les  signes  du  vrai 
cow-pox  se  déclarèrent  sur  les  points  d'insertion.  Le  liquide  emprunté  aux 
pustules  de  cette  jeune  vache  est  transporté  sur  une  autre,  et  l'opération 
réussit  encore.  Dés  lors,  plus  de  deux  cents  enfants  sont  inoculés  avec  ce 
liquide  par  M.  Cayrel  :  tous  ont  une  magnifique  vaccine.  Ajoutons  que 
le  vaccin  ordinaire  a  échoué  ensuite  chez  tous  les  nouveaux  vaccinés. 
MM.  Bousquet  et  Leblanc,  mandés  à  Toulouse,  ont  été  témoins  de  ces 
expériences. 

La  commission  toulousaine  adressa  un  long  et  intéressant  mémoire  à 
l'Aôadémie  de  médecine  sur  tous  ces  faits.  Elle  avait  cru  d'abord  avoir 
affaire  à  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'eaux-aux-jambes.  mais  à  la  fin 
quelques  doutes  s'élevèrent.  Aussi  la  commission  se  rallia  à  l'opinion  de 
MM.  Leblanc  et  Renault,  qui  considérèrent  la  maladie  de  Rieumes  comme 
une  maladie  éruptive  essentiellement  différente  des  eaux-aux-jambes  et  du 
javart.  Et  M.  Lafosse,  dans  un  appendice  à  sa  Pathologie  animale,  dit  à 
l'article  Vaccine  :  «  U  faut  ajouter  que  cette  maladie,  d'après  nos  expé- 
riences, peut  être  engendrée  par  l'inoculation  d'une  éruption  pustuleuse 
des  membres  du  cheval  confondue  avec  les  eaux-aux-jambes.  »  Ces  obser- 
vateurs appuient  leur  affirmation  sur  le  caractère  épizootique  de  la  ma- 
ladie, sur  sa  bénignité,  sur  la  régularité  et  la  rapidité  de  sa  marche,  sur  son 
début  à  la  façon  des  affections  générales  aiguës,  ainsi  que  sur  la  générabsa- 
tion  de  l'éruption. 

M.  Bousquet  fut  chargé  de  faire  le  rapport  sur  le  mémoire  de  Toulouse  ; 
il  dut  se  contenter  de  constater  la  réalité  de  la  maladie,  de  se  demander, 
sans  conclure,  quelle  était  sa  nature,  sa  provenance;  était-elle  spontenée 
ou  communiquée?  Et  pour  le  plus  grand  bonheur  de  M.  Depaul,  il  se  de-. 
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manda  aussi  si  la  cause  ne  devait  pas  être  cherchée  dans  l'épidémie  de 
-variole  qui  avait'  frappé  la  population  des  environs  de  Rieumes.  En  effet, 
dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Depaul,  voulant 
résoudre  et  du  même  coup  la  question  de  l'origine  et  de  la  nature  de  la 
vaecine,  affirma  hardiment  que  la  cause  de  la  maladie  était  la  variole,  et 
qu'un  même  virus  produisait  chez  l'homme  la  variole,  et  chez  les  animaux 
cette  éruption  appelée  cow-pox  chez  les  vaches,  clavelée  chez  le  mouton  et 
picote  ou  petite  vérole  chez  les  autres  espèces  animales.  La  maladie  de 
Rieumes  était  donc  la  variole  du  cheval  qui,  quoique  venue-  de  l'homme, 
mais  mitigée  par  son  passage  sur  l'animal,  lui  revenait  par  l'inoculation, 
mais  sous  la  forme  vaccinale  seulement.  M.  Depaul,  pour  parler  ainsi,  n'a 
d'autres  preuves  que  des  expériences  faites  par  Sacco,  qui  en  inoculant 
des  enfants  avec  le  liquide  virulent  de  la  clavelée  du  mouton,  avait  produit 
une  éruption  purement  locale  et  identique  à  la  vaccine. 

Mais  on  lui  répond  par  des  expériences  contraires  ;  et  tandis  que  les  uns 
admettent  avec  M.  Reynal  que  les  eaua-auor-jambes  sont  vaccinogènes,  les 
autres  avec  M.  Leblanc  leur  contestent  cette  propriété.  En  somme,  en 
attendant  de  nouvelles  preuves,  on  s'accorde  pour  dire  que  le  cheval  est 
vaccinogène,  si  on  n'est  pas  d'accord  sur  la  maladie  qui,  transmise  à  la 
vache,  donne  le  cow-pox.  Mais  la  question  n'est  qu'ajournée,  et  grâce  à 
M.  Bouley,  la  solution  ne  se  fait  pas  attendre. 

Le  directeur  de  l'école  d'Alfort  présente  le  23  juin  1863,  à  l'Académie 
de  médecine,  un  enfant  porteur  à  chaque  bras  de  trois  boutons,  que  tout 
le  monde  reconnaît  pour  des  boutons  de  vaccine. 

Ils  proviennent,  dit  M.  Bouley,  «  d'une  inoculation  de  hquide  pris  dans 
les  boutons  d'une  éruption  de  vésicules  rosées  sur  les  muqueuses  labiale, 
linguale,  gingivale  et  palatine  du  cheval  ».  Cette  stomatite  aphtheuse,  ainsi 
appelée  par  M.  .Bouley,  a  été  communiquée  involontairement  et  puis  artifi- 
ciellement à  d'autres  chevaux  et  à  une  vache  qui  a  fourni  le  vaccin  à 
l'enfant.  M.  Bouley,  heureux  d'avoir  trouvé  une  nouvelle  maladie  produi- 
sant le  vaccin,  invite  M.  Depaul  à  visiter  les  malades  d'Alfort  ;  il  comptait 
sans  son  hôte.  M.  Depaul  étudie  la  maladie  en  habile  observateur,  el  fait 
partager  à  M.  Bouley  même  son  opinion,  à  savoir  :  que  c'est  une  fièvre 


tTuptive  (lo  nature  pustuleuse,  non  locale,  mais  générale,  analogue  à  la 
maladie  de  Rieumes,  avec  ses  trois  périodes  :  invasion,  éruption,  dessicca- 
tion. Il  a  trouvé  des  pustules  ailleurs  que  dans  la  bouche,  sur  les  autres 
parties  du  corps  ;  la  différence  de  ces  dernières  avec  celles  des  muqueuses 
était  seulement  due  à  l'épaisseur  du  derme. 

Telle  est  la  conclusion  qu'on  doit  tirer  du  fait  d'Alfort  ;  la  maladie  vacci- 
nogène  est  donc  trouvée  et  la  confusion  des  expériences  antérieures  est 
expliquée  par  M.  Depaul  de  la  manière  suivante.  «Les  pustules,  dit-il,  de 
la  variole  du  cheval  apparaissent  parfois  en  grande  quantité  sur  le  paturon, 
le  boulet  et  le  canon  ;  par  suite,  l'inflammation  se  propage  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  produit  un  engorgement  qui  augmente  encore  par  les 
froissements  d'une  litière  plus  ou  moins  dure.  .41ors,  dans  une  certaine  me- 
sure, il  y  a  un  ensemble  de  symptômes  qui  simule  les  eaux-aux-jambes 
ou  ce  que  Jenner  appelait  shore  heeh.  »  11  est  donc  acquis  maintenant  que 
lorsque  la  maladie  de  la  vache  provient  d'une  maladie  du  cheval,  cette 
maladie  est  toujours  la  même,  et  que  c'est  la  petite  vérole  de  l'espèce. 
Aussi  M.  Bouley,  devinant  l'argumentation  de  M.  Depaul,  avait  déjà  dit 
que  désormais,  pour  lui,  les  diverses  maladies  équines  capables  de  produire 
la  vaccine  et  observées  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  ne  sont  qu'une 
même  et  unique  maladie,  à  laquelle  on  peut  donner  par  suite  le  nom  si- 
gnificatif de  horse-pox.  Voilà  donc  le  grease  de  Jenner  bien  isolé  de  ses 
faux  congénères  et  bien  caractérisé. 

Mais  faut-il  conclure  de  là  que  le  cow-pox  émane  toujours  du  horse- 
pox,  et  que  la  vaccine  ne  peut  pas*être  spontanée?  Les  expériences  faites 
dans  ces  dernières  années,  concernant  la  spontanéité  des  maladies  viru- 
lentes en  général  et  de  la  vaccine  en  particulier,  peuvent  nous  aider  jusqu'à 
un  certain  point  à  résoudre  la  question,  surtout  étant  donné  ce  point  de 
doctrine  médicale,  que  la  prédisposition  poussée  à  l'extrême  devient  une 
affection  spontanée. 

M.  Chauveau.  l'habile  expérimentateur  de  Lyon,  sans  nier  la  spontanéité 
du  horse-pox  général  naturel,  est  parvenu  à  produire  chez  le  cheval  un 
horse-pox  général  artificiel,  en  introduisant  directement  dans  l'économie, 
soil  par  les  veines,  soil  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  par  le  tissu 


cellulaire  sous-cutané,  du  virus  vaccin:  il  a  pris  soin  seulement  de  l'aire 
arriver  le  virus  sur  les  tissus  en  évitant  d'inoculer  la  peau. 

Pour  lui,  eu  efiét,  le  siège  anatoraique  de  la  vaccine  ou  plutôt  de  l'érup- 
tion pustuleuse  par  laquelle  elle  se  manifeste,  étant  la  peau,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'on  n'obtienne  pas  de  généralisation  par  l'inoculation  souvS- 
épidermique.  Le  tissu  tégumentaire,  en  vertu  de  cette  affinité  pathologique, 
possède  une  aptitude  spéciale,  à  l'exclusion  des  autres  tissus,  pour  recevoir 
une  impression  immédiate  de  la  part  du  vaccin  dont  il  subit  le  contact  : 
d'où  la  proliféralion  locale.  Mais  M.  Chauveau  ne  veut  pas  dire  que 
l'action  du  virus  soit  seulement  locale  ;  si  l'action  générale  ne  se  ma- 
nifeste pas  dans  ce  cas,  c'est  que,  d'après  ses  expériences,  l'action  'géné- 
rale ne  peut  se  manifester  qu'après  huit  jours  (c'est  ce  qui  lui  est  arrivé 
quand  il  a  introduit  directement  le  virus  sans  inoculer  la  peau);  et,  quand 
l'inoculation  a  lieu  par  la  jîeau,  l'action  locale  survenue  dès  le  sixième 
jour  empêche  la  manifestation  de  la  généralisation. 

L'expérience  prouve  donc,  continue  M.  Chauveau,  que  la  pénétration 
du  germe  vaccinal  au  sein  de  l'économie  par  une  voie  autre  que  la  peau, 
détermine  un  horse-pox  général  artificiel,  après  huit  jours  d'incubation, 
?>em\Adh\Q  a.\x  horse-pox  naturel  ei  doue  des  mêmes  propriétés.  Alors,  il 
ajoute,  est-il  plus  difficile  d'admettre  la  naissance  du  horse-pox  général  dit 
naturel  ou  spontané,  sous  l'influence  de  la  prolifération  d'une  pustule  vac- 
cinale voltigeant  dans  l'air ,  introduite  dans  le  système  circulatoire  par 
la  voie  pulmonaire,  que  la  production  du  horse-pox  général  artificiel,  par 
l'introduction  expérimentale  de  cette  même  particule  au  sein  des  vaisseaux? 

De  ces  expériences,  ne  pouvons-nous  pas  conclure  à  notre  tour,  et  de  la 
précédente  considération  tirer  la  conséquence  que  le  horse-pox  général 
spontané  ou  artificiel  existant  chez  le  cheval,  le  cow-pox  peut  aussi  être 
spontané  chez  la  vache.  M.  Chauveau  considère  du  reste ,  à  rencontre 
de  Jenner,  la  vache  comme  propre  à  l'évolution  naturelle  de  la  vaccine. 
11  avoue  que  le  fait  n'est  pas  démontré ,  et  la  preuve  pour  ou  contre  res- 
sortira, ajoute-t-il,  de  la  suite' de  mes  expériences.  Pour  nous,  c'est  la 
preuve  affirmative  que  nous  avons  vue,  en  méditant  les  travaux  de  l'infati- 
gable professeur  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 


Avant  de  le  quitter,  consignons  ici  ce  qu'il  dit  sur  l'influence  de  la  quan- 
tité et  de  l'origine  de  la  matière  virulente  employée  comme  germe  d'une 
part,  et  d'autre  part  le  rôle  joué  par  les  qualités  particulières  des  sujets 
d'expériences.  Si  cette  remarque  ne  s'applique  pas  directement  à  la  question 
d'origine,  elle  est  très-importante  pour  la  suite  de  notre  travail. 

L'observateur  se  borne  à  indiquer  le  résultat  de  ses  recherches  en 
disant  : 

«  1"  J'ai  réussi  à  faire  naître  un  bon  horse-pox  en  injectant  dans  un  lym- 
phatique une  quantité  de  vaccin  si  minime  qu'on  pouvait  la  comparer  à 
celle  qui  est  nécessaire  pour  faire  une  vaccination  cutanée  ; 

»  2"  Le  vaccin  de  cheval,  le  vaccin  de  vache,  le  vaccin  d'enfant,  ont  été 
employés  dans  mes  expériences  avec  un  égal  succès  ; 

»  30  La  jument  s'est  montrée  aussi  apte  que  le  cheval  hongre  et  que  le 
cheval  entier  au  développement  du  liorse-pox  général; 

»  4"  Il  m'a  été  beaucoup  plus  facile  de  faire  naître  ce  horse-pox  sur  les 
jeunes  animaux  que  sur  les  vieux.» 

En  terminant  cette  étude  de  l'origine  de  la  vaccine,  nous  devons  men- 
tionner qu'en  1868,  à  Lyon,  un  cas  de  liorse-pox  naturel  amis  en  question 
si  ce  qu'en  médecine  hippiatrique  on  appelle  exanthème  coïtal  ne  serait 
pas  une  des  formes  méconnues  du  horse-pox,  comme  l'étaient  les  autres 
modes  de  manifestation  variés  de  cette  maladie  avant  le  fait  d'Alfort.  Pour 
nous  donc,  le  vaccin  humain  provient  également  du  horse-pox  et  du  coiv- 
pox,  tous  les  deux  identiques  par  leur  évolution  et  leurs  propriétés. 

La  question  qui  doit  nous  occuper  en  second  lieu  offre  un  intérêt  capital, 
non-seulement  au  point  de  vue  théorique,  mais  surtout  au  point  de  vue 
pratique;  car  de  l'idée  delà  nature  de  la  vaccine  peuvent  naître  des  appli- 
cations désastreuses.  On  a  longuement  discuté  sur  le  sujet  ;  c'était  d'abord 
d'une  manière  toute  spéculative  :  on  n'avait  pas  encore  besoin  de  renou- 
veler le  vaccin;  mais  quand  il  fut  nécessaire  de  rechercher  le  cow-pox,  la 
nature  de  la  vaccine  fut  utilement  étudiée  et  expérimentalement  cherchée. 
Un  songea  à  produire  le  cow-pox  par  l'inoculation  de  la  variole  à  la  vache. 

>  4 
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Nous  indiquerons  seulement  ces  expériences,  convaincu  que  les  expérimen- 
tateurs qui  réussirentà  obtenir  une  éruption  chez  l'animal,  transmirent  après 
à  l'homme,  non  la  vaccine,  mais  la  variole  inoculée.  C'est  un  nouveau 
motif  pour  nous  de  croire  que  des  expériences  individuelles  ne  sont  pro- 
bantes que  lorsque,  dans  les  mêmes  conditions,  plusieurs  personnes  ont  pu 
les  répéter  avec  succès.  Nous  S(jmmes  loin  de  repousser  l'initiative,  mais 
nous  voulons  un  contrôle  sérieux  quand  l'humanité  est  si  directement 
intéressée.  * 

Les  expérimentateurs  qui  prétendirent  avoir  transformé  la  variole  en  vac- 
cine furent  Gassner  (de  Gunsburg)  ;  Thielé  (de  Kasan);  Ceely  (d'Ailesbury)  ; 
enfin  Reiter  (de  Munich).  Ce  dernier  n'avait  pu  réussir  pendant  dix  ans 
d'expériences,  puis  il  réussit,  dit-il,  quand  il  employa  la  méthode  de 
Thielé.  Une  autre  méthode,  celle  du  D''  Sunderland  (de  Barmen),  ne  réussit 
qu'à  son  auteur  ;  elle  consistait  à  couvrir  la  vache  avec  la  couverture  de  laine 
d'un  homme  mort  d'une  variole  grave. 

Le  nombre  de  ceux  qui  ne  réussirent  pas  fut  bien  plus  considérable.  En 
France,  nous  citerons  Husson,  M.  Bousquet,  M.  Depaul  lui-même,  et  les 
expériences  d'Alfort  et  de  Rambouillet.  Aussi,  quand  M.  Depaul  annonça 
en  pleine  Académie  que  le  virus  vaccin  n'existait  pas,  que  le  horse-pox,  le 
coiv-pox,  le  claveau  et  la  variole  humaine  étaient  identiques,  il  fut  presque 
seul  de  son  avis.  M.  Bouley  et  l'école  d'Alfort,  au  nom  de  l'expérimentation; 
M.  Guérin  et  M.  Bousquet,  au  nom  de  la  logique,  protestèrent  énergique- 
ment.  M.  Depaul  n'avait  aucune  expérience  personnelle  affirmative  pour 
corroborer  son  assertion:  chez  lui,  c'était  une  simple  vue  de  l'esprit.  Aussi, 
quand  ses  adversaires  demandèrent  des  preuves,  il  ne  put  raisonner  que 
d'après  les  analogies,  et,  pour  masquer  sa  retraite,  il  finit  par  dire  que  la 
vaccine  était  la  variole  humaine  adoucie  par  son  passage  sur  la  vache. 

M.  Reynal,  au  contraire,  a  fait  des  expériences  nombreuses  avec  ses 
collègues  d'Alfort,  qui  lui  permettent  de  contester  l'identité  de  la  variole, 
de  l'exanthème  généralisé  des  animaux  et  de  la  claveiée,  ainsi  que  la  nature 
variolique  de  ces  affections.  Il  y  a  des  analogies  de  forme,  mais  il  n'existe 
entre  elles  aucune  identité  pathologique. 

Du  reste,  quand  on  veut  juger  l'identité  de  deux  états  morbides,  on  doit 
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tenir  compte  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche,  des  terminaisons, 
du  traitement,  de  l'anatomie  pathologique  des  deux  maladies  que  l'on  veut 
comparer.  C'est  ce  qu'ont  fait  les  médecins  qui  ont  traité  la  question  de 
l'identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Dans  l'espèce,  la  considération  du 
traitement  est  Je  peu  d'importance,  l'une  et  l'autre  étant  deux  maladies 
spécifiques,  et  n'ayant  point  de  remède  spécifique  :  on  ne  peut  envisager 
que  les  complications,  et  combien  diffèrent-elles  dans  les  deux  maladies! 
L'anatomie  pathologique  elle  aussi  reste  muette;  l'essence  des  virus  n'étant 
pas  connue,  on  ne  peut  encore  distinguer  l'un  de  l'autre  deux  virus  diffé- 
rents dans  leurs  effets. 

Mais  quelle  différence  dans  la  cause,  la  marche  et  la  terminaison  de  ces 
deux  affections  !  Le  produit  connu  sous  le  nom  de  vaccin  a  une  origine 
animale ,  le  virus  varioleux  provient  de  l'homme.  On  conçoit  très-bien 
qu'un  virus  puisse  se  transmettre  des  animaux  à  l'homme,  et  réciproque- 
ment, en  conservant  son  caractère  ;  mais  ce  qu'on  ne  conçoit  pas ,  c'est 
une  maladie  identique,  naissant  spontanément  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux.  L'étiologie  nous  montre  donc  qu'on  ne  peut  admettre  que  le 
même  virus  transmis  à  l'homme  donne  la  vaccine,  et  qu'il  donne  la  variole 
quand  il  se  développe  spontanément.  Et  leur  évolution,  quelle  différence 
ne  marque-t-elle  pas  encore  !  La  vaccine  est  toujours  bénigne,  jamais  épi- 
démique  ,  sans  complications  graves,  l'éruption  est  locale  ;  la  variole  est 
toujours  à  redouter,  contagieuse  ;  à  chaque  instant  une  grave  complication 
peut  surgir,  l'éruption  souvent  n'est  que  trop  générale.  La  terminaison  si 
souvent  funeste  de  l'une  ne  peut  être  comparée  au  bienfait  d'avoir  eu 
l'autre.  La  comparaison  des  deux  maladies  ne  permet  donc  pas  d'assimiler 
la  vaccine  à  la  variole;  rien  ne  permet  jusqu'ici  d'affirmer  leur  identité.^ 

Dans  une  vue  d'ensemble  sur  la  même  question,  M.  Pécholier,  dans  le 
Montpellier-  médical ,  se  prononce  aussi  dans  le  même  sens.  Il  note  la  dif- 
férence de  durée  dans  l'incubation  des  deux  maladies  :  huit  à  dix  jours 
pour  la  variole,  trois  à  quatre  jours  dans  la  vaccine.  Des  virus  dont  l'in- 
cubation de  l'un  est  double  de  celle  de  l'autre,  ne  peuvent  être  identiques. 
Si  maintenant  on  adoj)te  l'oijinion  de  M.  Depaul,  elle  aussi  mitigée,  de  la 
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variole  df^uci  p  r  s  n  passage  sur  l'animal,  on  se  trouve  en  présence  de 
ce  fait  singulier  que  le  virus  le  plus  actif  est  le  plus  lent  à  évoluer. 

Une  observation  de  M.  le  professeur  Dupré  vient  aussi  grossir  le  contin- 
gent de  nos  présomptions  contre  l'identité.  Pendant  une  grave  épidémie 
de  variole  qui  régnait  à  l'Hôpital  Saint-Eloi,  cet  habile  clinicien  inocula  la 
vaccine  à  plusieurs  malades  qui  présentaient  des  prodromes  de  variole. 
La  vaccination  réussit.  Or,  sur  quatre  de  ces  malades,  la  variole  fut  con- 
fluente  et  cependant  guérit,  alors  qu'au  même  moment  les  autres  varioles 
confluentes,  chez  les  non  vaccinés,  se  terminaient  par  la  mort.  Ce  qu'il 
faut  remarquer,  c'est  que,  chez  des  malades  ayant  la  variole,  le  virus  vaccin 
réalise  ses  effets.  Les  pustules  vaccinales  arrivèrent  après  les  pustules 
varioleuses,  présentèrent  leur  forme  et  leur  aspect  ordinaire,  et  suivirent 
leur  évolution  accoutumée.  Les  deux  maladies  qu'on  voudrait  à  tort  iden- 
tifier furent  donc  en  présence,  et  il  fut  possible,  d'un  bout  à  l'autre  de 
leur  durée,  de  les  distinguer. 

Citons  encore  un  travail  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  par 
M.  Boudet,  à  propos  de  la  pratique  de  l'inoculation  varioleuse,  qui,  salu- 
taire au  point  de  vue  de  l'hygiène  privée,  devenait  désastreuse  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique.  Cet  auteur  rapporte  qu'on  a  constaté  que. 
dans  une  période  de  trente-huit  ans ,  sous  le  règne  de  l'inoculation,  il 
mourut  de  la  variole  22  700  malades  de  plus  qu'auparavant  dans  le  même 
espace  de  temps.  Ce  résultat  d'abord  extraordinaire  s'explique  cependant: 
la  mesure  n'étant  pas  générale,  chaque  inoculé  devenait  un  foyer  dangereux 
de  contagion  varioleuse.  Mais  où  a-t-on  jamais  vu,  chez  l'homme,  des 
épidémies  de  vaccine?  où  a-t-on  vu  surtout  des  individus  vaccinés  devenir  la 
source  des  épidémies  de  variole?  Si  le  virus  vaccin  n'existe  pas,  si  ce  n'estque 
du  virus  varioleux,  il  est  impossible  d'admettre  des  diÊTérences  capitales  dans 
les  effets  d'un  même  agent.  La  variole  n'est  doncpas  identique  à  la  vaccine, 
puisque  jamais  elle  ne  se  conduit  exactement  comme  cette  dernière;  elles 
offrent  des  analogies  qui  les  rapprochent  ou  les  éloignent  plus  ou  moins. 
■Et  disons  avec  M.  Guérin:  «Il  faut  qu'on  le  sache  bien,  l'inoculation  et  la 
vaccine  ont  fait  leurs  preuves;  l'une  compte  bon  nombre  d'accidents,  des 
ophthalmies,  des  cécités,  des  morts;  tandis  que  l'autre,  depuis  près  d'un 
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siècle,  n'a  à  se  reprocher  aucune  tache  à  sa  réputation  de  parfaite  in- 
nocuité. »  Du  reste,  l'expérimentation  va  trancher  la  question'  et  prouver 
que  ces  deux  affections  ne  sont  pas  identiques  et  que  le  virus  varioleux 
semé  sur  la  vache  ne  devient  pas  le  virus  vaccin. 

La  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  va  se  charger  de  réfuter 
cette  dernière  assertion  de  M.  Depaul,  et  nous  allons  rapporter  les  conclu- 
sions du  rapport  que  M.  Ghauveau ,  au  nom  de  la  commission  lyon- 
naise, dont  il  était  le  président,  lut  au  mois  de  juin  186.5  devant  l'Aca- 
démie de  médecine  : 

1°  La  variole  humaine  s'inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la  même 
certitude  que  la  vaccine  ;  ^ 

2"  Les  effets  produits  par  l'inoculation  des  deux  virus  diffèrent  absolu- 
ment. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu'une  éruption  de  papules  si  petites, 
qu'elles  passent  inaperçues  quand  on  n'est  pas  prévenu  de  leur  existence. 
La  vaccine,  au  contraire,  engendre  l'éruption  vaccinale-type,  dont  les  pus- 
tules sont  si  larges,  si  bien  caractérisées.  —  Chez  le  cheval,  c'est  aussi  une 
éruption  papuleuse,  sans  sécrétions  ni  croûtes,  qu'engendre  la  variole  ; 
mais  quoique  cette  éruption  soit  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  bœuf, 
on  ne  saurait  jamais  les  confondre  avec  le  horse-poa-,  si  remarquable  par 
l'abondance  de  sa  sécrétion,  l'épaisseur  de  ses  croûtes. 

3°  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces  bovine  et  che- 
valine les  préserve  en  général  de  la  variole  ; 

4"  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux  s'oppose  généralement  au 
développement  ultérieur  de  la  vaccine  ; 

5"  Cultivée  méthodiquement  sur  ces  mêmes  animaux,  c'est-à-dire  trans- 
mise du  bœuf  au  bœuf,  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole  ne  s'approche  pas 
de  l'éruption  vaccinale. 

Cette  variole  reste  ce  qu'elle  est,  ou  s'éteint  tout  à  fait; 

6"  Transmise  à  l'homme,  eUe  lui  donne  la  variole  ; 

7"  Reprise  à  l'homme  et  transportée  de  nouveau  sur  le  bœuf  ou  le  cheval, 
elle  ne  donne  pas  davantage,  à  cette  seconde  invasion,  le  coiv-pox  ou  le 
horse-pox. 
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Donc,  malgré  les  liens  évidents  qui,  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme,  rapprochent  la  variole  de  la  vaccine,  ces  deux  affections  n'en 
sont  pas  moins  parfaitement  indépendantes,  et  ne  peuvent  pas  se  trans- 
former l'une  dans  l'autre. 

Donc,  en  vaccinant  d'après  la  méthode  de  Thielé  et  de  Ceely,  on  pra- 
tique l'ancienne  inoculation,  rendue  peut-être  constamment  bénigne  par  la 
précaution  qu'on  prend  de  n'inoculer  que  l'accident  primitif,  mais  ayant, 
à  coup  sûr,  conservé  tous  ses  dangers  au  point  de  vue  delà  contagion. 

L'expérimentation  a  parlé,  la  question  est  jugée;  si  on  avait  essayé  de 
reporter  sur  la  vache  le  virus  provenant  de  l'inoculation  varioleuse  du 
cheval,  ce  qui  n'aurait  pas  abouti  davantage,  la  démonstration  aurait  été 
complète.  Nous  devons  ajouter  cependant  que  la  dernière  conclusion,  trop 
optimiste,  concernant  l'innocuité  de  l'inoculation,  a  été  modifiée  par  l'ex- 
position des  faits  suivants  : 

Les  dix  enfants  qui  ont  subi  l'inoculation  ont  tous  eu  une  éruption  géné- 
ralisée ;  discrète  et  bénigne  dans  quatre  cas,  confluente  et  plus  ou  moins 
grave  dans  les  six  autres. 

Sur  ces  six  varioles  graves,  trois,  malgré  l'intensité  des  symptômes,  ne- 
furent  pas  inquiétantes,  deux  mirent  les  malades  à  deux  doigts  de  leur 
perte,  une  entraîna  la  mort  de  l'enfant. 

Le  mode  d'inoculation  n'influe  en  rien  sur  la  gravité  des  accidents. 

Enfin,  un  de  ces  six  derniers  sujets  communiqua  la  maladie  à  la  mère  et 
à  un  autre  enfant. 

Nous  pouvons  donc  dire  qu'il  n'y  a  pas  identité  entre  le  cow-pox  et  la  ' 
variole,  puisque  celle-ci,  transportée  chez  les  animaux,  conserve  son  indi- 
vidualité au  Heu  de  reproduire  le  premier  ;  et,  dans  ce  changement  de 
terrain,  la  variole  ne  perd  rien  de  son  énergie.  Aussi  l'inoculation  du  liquide 
provenant  de  ce  déplacement  ne  constituerait  qu'une  dangereuse  restau- 
ration de  la  pratique  renversée  par  la  découverte  de  Jenner.  Telle  nous 
apparaît  la  nature  de  la  vaccine. 

Et  maintenant  que  nous  connaissons  et  l'origine  et  la  nature  du  virus 
vaccin,  voyons  son  application  dans  la  pratique. 
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Description  de  la  vaccine.  —  Vaccination;  transmission  de  germes 

virulents. 


On  donne  le  nom  de  vaccine  à  la  maladie  produite  chez  l'homme  par 
l'inoculation  du  horse-poxoudu  cow-pox.  Aux.  points  inoculés  surviennent 
des  pustules  vésiculeuses  à  reflet  argentin,  larges,  aplaties,  multiloculaires, 
déprimées  au  centre,  entourées  d'une  aréole  inflammatoire,  donnant  lieu  à 
une  croûte  brunâtre  qui  commence  à  se  former  vers  le  dixième  jour,  pour 
tomber  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour.  Ces  pustules  sont  carac- 
téristiques de  la  maladie  et  contiennent  le  virus  vaccin  qui,  inoculé  d'homme 
à  homme,  donne  aussi  à  son  tour  la  vaccine.  L'action  locale  et  générale  de 
ces  deux  virus  primitif  ou  secondaire  sur  l'économie  humaine  se  traduit 
par  un  état  qui  préserve  de  l'action  contagieuse  de  la  variole  ou  tout  au 
moins  en  atténue  les  effets. 

La  vaccine  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse.  On  réussit  en 
effet  dans  presque  tous  les  cas,  en  transmettant  le  virus  contenu  dans  les 
pustules  d'un  individu  atteint  de  cette  affection  à  un  individu  sain,  à  faire 
éclater  chez  ce  dernier  la  vaccine.  Le  contenu  des  pustules  vaccinales  est 
le  seul  véhicule  connu  ducontagium.  Les  émanations  de  la  peau  et  du  pou- 
mon dans  lesquelles  e  l  suspendu  le  virus  de  la  variole  ne  renferment  pas  le 
virus  de  la  vaccine  ;  au  moins  n'a-t-on  jamais  vu  l'organisme  humain 
manifester  l'action  delà  vaccine  parle  seulfaitdu  séjour  dans  l'atmosphère 
d'un  homme  atteint  de  cette  maladie.  Et  la  pathologie  expérimentale 
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s'accorde  pour  dire  que  la  variole  est  seulement  contagieuse  par  l'inocu- 
lation chez  les  animaux,  comme  la  vaccine  est  seulement  contagieuse  par  la 
vaccination  chez  l'homme.  Dans  l'espèce  qui  les  produit,  contagion  médiate 
ou  immédiate;  dans  l'espèce  qui  les  subit,  contagion  seulement  directe  : 
nouvelle  preuve  de  leur  analogie  et  de  leur  non-identité. 

L'étude  des  pustules  nous  permettra  de  suivre  l'évolution  de  la  vaccine 
caractérisée  par  les  trois  périodes  habituelles,  sinon  nécessaires,  des  fièvres 
éruptives:  incubation,  éruption  et  dessiccation;  et  que  M.  Hussonen  1801, 
dans  le  premier  travail  sur  la  vaccine  écrit  en  France,  appelait  d'une  ma- 
nière précise  et  claire,' mais  qui  marque  l'apparence  plutôt  que  la  réalité  de 
la  première  période  dans  cette  maladie  :  période  d'inertie,  période  d'in- 
flammation et  période  de  dessiccation.  Nous  devons  ajouter  que  l'éruption 
que  nous  regardons  comme  nécessaire  dans  les  fièvres  éruptives,  pour 
leur  efficacité  préservatrice  vis-à-vis  d'elles-mêmes,  nous  la  croyons  indis- 
pensable dans  la  vaccine,  et  caractéristique  de  l'immunité  qu'elle  donne. 

Le  développement  de  la  pustule  n'est  pas  autre  chose  que  l'évolution  de 
la  maladie.  Le  siège  anatomiquedu  bouton  vaccinal  est  dans  la  peau;  c'est 
sous  l'épiderme  que  le  virus  est  déposé,  et  c'est  dans  le  corps  muqueux 
que  se  développe  la  pustule  au  milieu  de  ce  riche  réseau  sanguin  et  lym- 
phatique des  papilles  du  derine.  La  formation  de  la  pustule  est  due,  dit 
M.  Chauveau,  à  l'évolution  de  deux  processus  différents  et  non  complète- 
ments  parallèles  :  un  processus  cellulaire  ou  de  formation,  et  un  processus 
vasculaire  ou  de  transsudation. 

Avec  l'aide  du  microscope  on  voit  tout  d'abord  que  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  des  parties  les  plus  superficielles  du  derme  augmentent  de 
volume.  Puis  une  grande  quantité  de  granulations  moléculaires  apparaissent 
dans  l'intérieur  de  ces  corpuscules,  et  en  même  temps  leurs  noyaux  mon- 
trent une  certaine  tendance  à  la  prolifération. 

Ces  actes  cellulaires  ont,  dans  l'espèce,  une  importance  capitale,  puisqu'ils 
aboutissent  à  la  formation  delà  granulation,  c'est-à-dire  de  l'élément  actif 
du  virus  ;  les  corpuscules  conjonctifs  ne  tardent  pas  en  eflfet  à  se  rompre  et 
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à  abandonner  en  liberté  les  granulations  qui  étaient  développées  à  leur  in- 
térieur, et  dont  ils  ont  été  comme  la  matrice  ou  l'organe  formateur. 

Conjointement  à  ces  phénomènes,  il  s'en  produit  d'autres  dont  les  vais- 
seaux sont  le  centre  :  ceux-ci  se  dilatent  ;  les  parties  se  congestionnent,  et, 
la  tension  augmentant  dans  les  capillaires,  leurs  parois  laissent  suinter  une 
quantité  de  plus  en  plus  considérable  de  sérosité  qui,  se  mélangeant  aux 
granulations  moléculaires  que  nous  avons  vues  se  produire  dans  les  cellules 
du  tissu  conjonctif,  les  désagrège  et  les  étend.  La  pustule  vaccinale  dès 
lors  est  constituée. 

A  partir  de  ce  moment,  les  deux  processus  ne  sont  pas  également  actifs 
dans  le  bouton  de  vaccine  ;  le  processus  vasculaire  tend  de  plus  en  plus 
à  l'emporter  sur  l'autre;  la  transsudation  séreuse  prend  en  effet  une  activité 
remar({uable,  elle  remplit  la  pustule,  qui  s'amplifie  et  s'arrondit  ;  le  fluide 
vaccinal  augmente,  mais  aussi  les  granulations  moléculaires  s'y  dissémi- 
nent de  plus  en  plus,  et  le  vaccin  perd  en  richesse  ce  qu'il  gagne  en 
abondance. 

Il  nous  est  permis  de  comprendre  maintenant  pourquoi,  ainsi  que  le  dit 
M.  Bousquet,  moins  il  y  a  de  vaccin  dans  un  bouton,  plus  ce  vaccin  est 
sûr,  et  pourquoi  il  vaut  mieux  recueillir  le  vaccin  avant  qu'après  le  complet 
développement  delà  pustule.  Nous  avons  aussi,  en  partie  du  moins,  l'ex- 
plication de  la  différence  d'action  qui  parait  exister  entre  le  vaccin  de 
l'homme  et  celui  de  la  vache  ou  du  cheval.  La  pustule  animale,  en  effet, 
étant  en  général  remplie  d'un  Uquide  peu  aqueux  et  très-visqueux,  cette 
pénurie  de  sérosité  diluante  fait  que  les  éléments  actifs  du  virus  sont 
moins  éparpillés  et  partant  plus  sûrement  inoculés. 

L'intérieur  de  la  pustule  offre  des  divisions  multiples;  ce  sont  comme 
autant  de  compartiments  séparés  les  uns  des  autres  par  de  minces  cloi- 
sons ,  ne  communiquant  pas  entre  eux  et  remplis  par  le  liquide  vaccinal. 
Les  cloisons  se  dirigent  toutes  de  la  circonférence  au  centre,  où  elles  se 
réunissent  et  se  confondent  sous  une  bride  commune  dont  l'adhérence  avec 
l'épiderme  épaissi  forme  la  dépression  centrale.  Mais  cet  état  ne  dure  que 
jusqu'au  neuvième  jour  ;  alors,  le  pus  survenant,  les  cloisons  sont  résor- 
bées ,  et  il  n'y  a  plus  qu'une  seule  et  unique  cavité.  Ainsi  se  développe 


l;i  pustule  pendant  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie;  c'est  pen- 
dant la  troisième  qu'elle  dispaça.ît. 

Suivons  maintenant  la  succession  de  ces  trois  périodes.  La  première, 
qui  s'étend  depuis  l'instant  de  la  vaccination  jusqu'au  troisième  ou  qua- 
trième jour,  est  caractérisée  par  une  absence  totale  de  travail  dans  la 
partie  vaccinée  ;  on  n'y  observe  aucun  changement,  quelquefois  cependant, 
quelques  minutes  après  l'opération,  la  piqûre  s'entoure  d'un  cercle  rosé, 
d'une  ligne  de  diamètre,  qui  disparaît  au  bout  de  peu  de  temps.  Mais  le 
plus  souvent  la  petite  cicatrice  qui  résulte  de  l'ouverture  de  la  peau  ne 
présente  aucune  différence  avec  celle  qui  serait  le  produit  d'un  instrument 
non  chargé  de  vaccin.  Pendant  toute  cette  période,  la  maladie  reste  silen- 
cieuse. 

A  la  fin  du  troisième  jour  ou  dans  le  cours  du  quatrième,  commence  la 
période  inflammatoire  ou  d'éruption.  Un  peu  plus  tôt  en  été,  un  peu  plus 
tard  en  hiver,  selon  M.  Bousquet,  on  sent  distinctement,  au  toucher,  une 
légère  dureté  dans  le  tissu  de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la  petite  cica- 
trice; on  peut  observer  à  l'œil  nu,  à  l'endroit  de  la  piqûre,  une  teinte  d'un 
rouge  clair  et  de  l'élévation. 

Le  cinquième  jour,  la  cicatrice  parait  se  coller  sur  le  corps  de  la  peau  ; 
l'élévation,  sensible  la  veille,  prend  une  apparence  circulaire;  une  couleur 
plus  rouge  enveloppe  la  cicatricule,  et  le  vacciné  commence  à  sentir  quel- 
ques démangeaisons. 

Le  si.xième  jour,  la  teinte  rouge  s'éclaircit,  le  bourrelet  de  l'élévation 
circulaire  s'élargit  et  augmente,  ce  qui  fait  paraître  la  petite  cicatrice  plus 
duprimée.  En  même  temps  la  base  s'entoure  d'un  petit  cercle  rouge  en- 
core très-circonscrit,  mais  qui  s'étend  chaque^ our  davantage. 

Le  septièine  jour,  la  totalité  du  bouton  augmente  ;  le  bourrelet  circulaire 
s'aplatit ,  prend  un  aspect  argenté  ;  la  teinte  rouge-clair  qui  le  colorait 
s'enfonce  dans  la  dépression  centrale,  et  continue  à  occuper,  dans  un  très- 
petit  espace,  son  bord  extérieur. 

Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s'élargit  ;  la  matière  sécrétée  en  plus  grande 
quantité  soulève  ses  bords ,  qui  deviennent  tendus,  gonflés  et  d'un  bleu 
grisâtre.  La  dépression  centrale  prend  une  teinte  plus  foncée,  et  quelque- 
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fois  reste  de  la  mémo  couleur  que  le  bourrelet.  Le  cercle  rouge  tres-etroit, 
qui  jusqu'à  cette  époque  a  circonscrit  le  bouton,  commence  à  devenir  plus 
rose,  il  semble  s'étendre  comme  par  irradiation  dans  le  tissu  i^olUdaire 
voisin. 

Le  neuvième  jour,  tout  cet  appareil  prend  un  plus  grand  degré  d'inten- 
sité: le  bourrelet  circulaire  est  plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de 
matière;  le  cercle  ronge  prend  une  teinte  plus  uniforme,  plus  accentuée. 

Le  dixième  jour,  on  n'aperçoit  pas  un  changement  bien  sensible  dans 
le  bouton,  seulement  le  bourrelet  circulaire  s'élargit.  L'aréole  de  la  base 
offre  une  couleur  plus  vive,  plus  vermeille,  et  disparait  plus  difficilement 
à  la  pression  du  doigt  ;  elle  s'étend  jusqu'à  neuf  ou  dix  lignes  en  tous  sens, 
près  de  deux  centimètres.  Les  parties  sous-jacentes  sont  engorgées,  et  cet 
engorgement  est  proportionné  à  l'intensité  et  à  l'étendue  de  l'aréole. 

A  ces  signes,  il  est  aisé  déjuger  qu'il  existe  une  inflammation  assez  vive. 
Le  patient  éprouve  une  chaleur  mordicante,  une  démangeaison  vive  aux 
])arties  vaccinées,  de  la  pesanteur  aux  bras,  quelquefois  une  douleur  aux 
ganglions  de  l'aisselle.  On  ne  voit  plus  les  nausées  et  les  vomissements 
eignalantla  fièvre  vaccinale  de  Jenner.  Souvent  il  survient  un  léger  mouve- 
ment fébrile  marqué  par  des  bâillements,  la  pâleur  et  la  rougeur  alterna- 
tives du  visage,  la  chaleur  de  la  peau  et  l'accélération  du  pouls. 

Le  onzième  jour  voit  se  terminer  cette  période  de  développement  ;  le 
reflet  argenté  s'altère  et  se  brunit;  l'aréole  se  rétrécit,  pâlit  et  jaunit. 

Le  douzième  jour,  la  période  de  dessiccation  commence ,  la  dépression 
centrale  prend  l'apparence  d'une  croûte  ;  le  liquide  contenu  dans  le  bour- 
relet circulaire,  jusques  alors  limpide  et  donnant  au  bourrelet  une  teinte 
argentée,  se  trouble  et  prend  une  teinte  opaline,  l'aréole  s'efface  et  l'inflam- 
mation sous-jacente  disparaît. 

Le  treizième  jour ,  la  dessiccation  fait  des  progrès  et  marche  du  centre 
à  la  circonférence  ;  elle  est  complète  du  quatorzième  au  dix-huitième 
jour ,  et  la  croûte  brune,  dure,  bombée,  qui  succède  à  la  pustule,  tombe 
du  vingt  au  vingt-cinquième  jour,,  en  laissant  une  aicatrice  indélébile, 
d'abord  rougeâtre,  puis  d'un  blanc  mat  et  tellement  caractéristique  que, 
quand  on  l'a  vue  une  fois,  il  est  toujours  facile  d'en  reconnaître  l'origine. 
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La  cicatrice  vaccinale  est  ronde,  profonde,  gauffrée,  traversée  de  rayons 
et  parsemée  d'une  foule  de  petits  points  noirs  qui  correspondent  sans  doute 
aux  cellules  dont  les  boutons  sont  garnis  à  l'intérieur. 

Ainsi  évoluent  les  trois  périodes  de  la  vaccine  ;  l'étude  du  virus  vaccin 
terminera  la  description  de  celte  maladie. 

Le  virus  vaccin  est  le  produit  contenu  dans  les  diverses  cellules  de  la 
pustule  ;  lui  seul  peut  transmettre  la  vaccine.  A  l'état  normal,  le  liquide 
qui  s'écoule  de  la  pustule  lorsqu'elle  a  été  ouverte,  doit  être  sous  forme  de 
petits  globules  d'une  couleur  argentée  ;  il  est  visqueux,  filant  entre  les 
doigts,  se  mêlant  difficilement  au  sang;  il  se  dessèche, promptement  et 
prend  par  la  dessiccation  un  aspect  vitreux  analogue  à  celui  du  vernis; 
aussi  est-il  très-cassant. 

Plusieurs  médecins,  nous  citerons  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Fiard  et 
M.  Donné,  recteur  de  l'Académie  de  Montpellier,  ont  fait  des  recherches 
microscopiques  pour  déterminer  s'il  était  des  caractères  qui  permissent  de 
constater  l'activité  ou  la  perte  des  propriétés  préservatrices  du  virus. 
Jusqu'à  présent  ces  tentatives  n'avaient  pas  amené  de  résultat  directement 
pratique.  Il  était  réservé  à  M.  Ghauveau  de  venir  encore  en  aide  aux  méde- 
cins expérimentateurs.  Voici  ce  que  nous  apprend  le  secrétaire  de  la  Com- 
mission de  vaccine  de  Lyon,  le  D"'  Perroud  : 

«  Lorsque  l'on  examine,  dit-il,  au  microscope  de  l'humeur  vaccinale, 
vous  savez  qu'on  la  trouve  formée  d'un  liquide  aqueux  incolore  ou  très- 
légèrement  jaunâtre,  tenant  en  dissolution  des  matières  salines  et  des  prin- 
cipes albuminoïdes,  et  en  suspension  des  éléments  figurés,  tels  que  des 
granulations  moléculaires,  et  accessoirement  des  cellules  épithéliales,  des 
leucocytes,  des  globules  sanguins,  et  même  souvent  des  microphytes. 

»  Depuis  plusieurs  années,  on  s'était  demandé  quelle  était  celle  de  ces 
parties  qui  était  douée  du  pouvoir  contagieux.  Plusieurs  opinions  contra- 
dictoires s'étaient  produites,  mais  elles  étaient  restées  jusqu'à  ce  jour  à 
l'étal  de  simples  hypothèses,  car  la  démonstration  n'en  était  pas  faite.  Une 
grande  difficulté  surgissait  en  effet  dans  la  pratique,  quand  on  essayait  de 
vider  la  question  par  voie  expérimentale;  les  petits  éléments  anatomiques  et 
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les  granulations  moléculaires  ne  pouvant  être  complètement  retenus  parles 
filtres,  il  semblait  impossible  de  les  séparer  entièrement  du  véhicule  séreux, 
afin  de  pouvoir  essayer  isolément,  au  point  de  vue  de  la  virulence,  ces 
deux  éléments  du  fluide  vaccinal. 

»  M.  Ghauveau  a  vaincu  la  difficulté,  en  ayant  l'heureuse  idée  d'employer 
la  dialyse  pour  opérer  cette  séparation. 

»  Il  plaça  dans  une  éprouvette  quelques  millimètres  cubes  de  vaccin,  et 
déposa  lentement  par-dessus  une  couche  de  quelques  millimètres  cubes 
d'eau  distillée,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  que  les  deux  liquides 
restassent  superposés  sans  se  mélanger.  Les  choses  étant  ainsi  disposées, 
toutes  les  substances  en  dissolution  dans  le  fluide  vaccinal  ne  tardèrent  pas 
à  présenter  le  phénomène  de  la  difl'usion,  et  à  passer  en  partie  dans  la 
couche  susjacente  d'eau  distillée,  à  l'exclusion  de  toutes  les  particules 
solides,  qui  restèrent  dans  les  portions  inférieures  du  liquide. 

»  Au  bout  d'un  certain  temps,  l'expérimentateur  eut  donc  à  sa  disposition 
un  liquide  inférieur  contenant  tous  les  éléments  du  vaccin,  moins  quelques 
principes  salins  et  albumineux,  et  un  liquide  supérieur  contenant  les  prin- 
cipes, salins  et  albumineux  du  vaccin  sans  les  éléments  figurés,  sans  les 
granulations  moléculaires.  Rien  n'était  plus  facile  que  d'essayer  comparati- 
vement ces  deux  liquides  par  l'inoculation.  Or  cet  essai  expérimental 
démontra  que  le  liquide  supérieur  simplement  albumineux  resta  toujours 
impuissant  à  déterminer  la  moindre  éruption,  tandis  que  le  liquide  inférieur 
produisit  des  pustules  vaccinales  d'une  manière  d'autaat  plus  constante 
qu'il  contenait  un  nombre  plus  considérable  de  granulations  moléculaires.  )i 

Nous  voilà  donc  en  possession  d'un  signe  précieux  pour  juger  la  pro- 
priété virulente,  la  force  ou  la  bonté  d'un  vaccin  ;  il  reste  cependant  encore, 
si  l'élém^ent  actif  dans  le  vaccin  est  la  granulation  moléculaire,  à  trouver 
le  moyen  de  distinguer  les  granulations  virulentes  des  granulations  molé- 
culaires indifférentes,  communes  à  toutes  les  humeurs.  De  là,  noiis  devons 
conclure  qu'à  l'avenir  le  médecin  devra  se  préoccuper  plutôt  de  la  qualité 
que  delà  quantité  du  vaccin,  et,  avec  l'aide  du  procédé  de  M.  Ghauveau, 
il  pourra  déterminer  toujours  la  présence  des  granulations,  sinon  l'espèce 
active  de  granulations.  L'apparition  de  ces  pustules  larges  et  pleines 
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qui  donnent  des  quantités  considéraljles  de  tiuidc  liijtudc, ,  indiquera 
qu'on  ne  peut  compter  sur  leur  qualité  exceptionnelle,  contrairement  à 
l'opinion  vulgaire  qui  suit  leur  développement  avec  tant  de  satisfaction. 
Le  médecin  devra  rechercher  plutôt  ces  pustules  d'apparence  plus  modeste, 
donnant  un  liquide  peu  abondant,  en  général  moins  aqueux  et  dont  l'aspect 
très-légèrement  opalin  atteste  la  richesse  en  éléments  figurés.  Dans  ce  cas, 
la  particule  active  du  virus  aura  moins  de  chance  d'échapper  à  la  pointe 
de  la  lancette  qui  va  la  chercher  dans  le  liquide  vaccinal. 

C'est  pour  une  raison  identique  que  dans  la  récolte  du  vaccin  on  ne 
devra  pas  attendre  trop  longtemps  avant  d'ouvrir  la  pustule. 

M.  Husson  recommande  de  recueillir  le  vaccin  du  troisième  au  cinquième 
jour. 

M.  Bousquet,  dans  son  Traité  de  la  vaccine,  dit:  «  Le  virus  vaccin  jouit  de, 
toute  sou  énergie  dès  qu'il  e.xiste.  Je  m'inquiète  assez  peu  de  l'âge  du 
vaccin,  pourvu  qu'il  soit  jeune;  autrefois  je  n'aurais  pas  voulu  qu'il  eût 
moins  de  sept  à  huit  jt^urs,  aujourd'hui  il  m'est  indifférent  qu'il  en  ait' 
quatre,  cinq  ou  six.»  Mais  à  partir  de  quel  moment  existe-t-il?  dirons-nous, 
pour  nous  servir  de  l'expression  de  M.  Bousquet. 

Des  recherches  ont  été  faites  ;  et  les  plus  probantes  pour  nous,  et  nous 
n'en  citerons  pas  d'autres,  nous  les  trouvons  dans  la  thèse  du  D*"  Truchetet, 
élève  de  Trousseau,  soutenue  à  Paris  en  1855.  Les  expériences  faites  par 
les  ordres  et  sous  les  yeux  du  regrettable  professeur  nous  paraissent  con- 
cluantes :  il  résulte  de  leur  nombre,  assez  considérable,  je  crois,  pour 
offrir  des  garanties  suffisantes,  que  le  virus  vaccin'existe  avec  sa  qualité 
virulente  après  quarante-huit  heures.  Avant  ce  moment,  M.  Truchetet  a 
vainement  essayé  d'inocluer  le  virus,  qui  n'a  jamais  produit  de  manifes- 
tation. 

M.  Diday  (de  Lyon)  vient  confirmer  ce  fait,  seulement  son  vaccin  est 
de  six  heures  antérieur.  Le  savant  syphiliographe  a  vacciné  avec  du  liquide 
recueiUi  sur  un  bouton  vaccinal  âgé  de  quarante-deux  heures:  toutes  ses 
inoculations  ont  réussi. 

A  quelle  époque  faut-il  donc  recueillir  le  vaccin?  et  comraent  aussi le  con 
server?  Si  on  n'a  en  vue  que  la  quahté,  il  est  facile  de  répondre.  Maispour 


concilier  les  avantages  qai  résultent  de  la  qualité  avec  ceux  que  présente 
la  qutintité,  M.  Ghassagny  (de  Lyon)  conseille  de  recueillir  le  vaccin  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour  de  la  vaccine.  Il  estime  qu'alors  sa  propriété 
virulente  est  bien  suffisante  encore  pour  la  pratique,  et  que  sa  qualité  peut 
répondre  aux  exigences  d'un  service  vaccinal  étendu.  Pour  nous,  nous 
pensons  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  attendre  si  longtemps,  et  multiplier  les 
piqûres  pour  suppléer  à  la  quantité;  sans  admettre  que  le  virus  soit 
altéré  au  huitième  jour,  il  peut  èlre  })rudent  de  ne  pas  attendre  cette  der- 
nière limite  :  l'observation  indique,  en  elfet,  que  dès-lors  la  virulence 
décroit.  .lenner  lui-même,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  n'employait 
plus  le  vaccin  après  le  huitième  jour,  mais  il  choisissait  de  préférence  celui 
du  cinquième:  il  disait  que  l'énergie  diminuait  lorsque  l'aréole  inflamma- 
toire paraissait. 

C'est  ce  qu'a  formulé  en  précepte  un  de  nos  illustres  poètes. 

Puisez  le  germe  heureux  dans  sa  fraîcheur  première, 
Quand  le  soleil  cinq  Ibis  a  fourni  sa  carrière, 

dit  Casimir  Delavigne  dans  son  poème  de  la  Vaccine,  où  il  rend  compte, 
avec  un  rare  bonheur  et  une  élégante  précision,  des  symptômes  de  cette 
maladie  qu'il  avait  observée  avec  le  D""  Pariset,  secrétaire  de  l'Académie  de 
médecine.  C'est  donc  du  cinquième  au  septième  jour  exclusivement,  d'après 
l'observation,  qu'on  doit  prendre  le  vaccin;  c'est  ce  que  nous  avons  tou- 
jours vu  faire,  et  nous-mème  l'iutomne  dernier,  appelé  à  suppléer  un  de 
nos  amis,  médecin  dans  le  Gard,  nous  n'avons  pas  autrement  agi.  Nous 
fîmes  quelques  vaccinations  sur  des  enfants  non  vaccinés  de  toutes  les  fa- 
milles où  nous  fùme;.;  dem  iu  lé;  .nous  étions  justement  préoccupé  d'une 
variole  qui  semblait  confinée  depuis  plus  de  six  mois  dans  un  gros  village 
voisin,  et  nous  regrettons  vivement  que  pour  détruire  cette  endémie  tout 
le  vdlage  ne  se  soit  pas  soumis  à  la  revaccination  proposée  par  nous:  du 
l'esté,  toutes  nos  vaccinations  furent  heureuses. 

Uuand  l'heure  de  recaeillir  le  vaccin  est  arrivée,  si  on  ne  peut  pas  l'em- 
ployer Inunédiatymeut,  ii  faut  songer  à  le  conserver;  on  s'est  servi  jusqu'à 
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présent  de  plusieurs  moyens  :  flis,  croûtes,  lancette  ,  plaques  de  verre  et 
tubes  capillaires;  actuellement,  seuls  les  trois  derniers  sont  en  usage. 

On  peut  voir  par  la  correspondance  de  Jeûner  que,  de  son  temps,  l'u- 
sage était  de  recueillir  le  vaccin  sur  des  fils.  Ces  fils  appliqués  sur  les 
pustules  ouvertes  s'imprégnaient  de  virus  ;  séchés  à  l'air  et  enfermés  dans 
une  lettre,  il  était  très-facile  de  les  faire  voyager.  Mais,  pour  les  utiliser, 
il  fallait  nécessairement  vacciner  par  incision  ;  cet  inconvénient  seul  devait 
les  faire  abandonner. 

Les  croûtes  vaccinales  constituent  le  moyen  le  plus  simple,  mais  le  plus 
infidèle,  vu  l'époque  de  lèur  formation.  A  défaut  d'autre  moyen,  on  ne  doit 
employer  que  celles  qui  conservent  la  forme  de  la  pustule,  brunes,  demi- 
transparentes,  et  prises  de  bonne  heure  sur  des  boutons  dont  on  a  respecté 
^'intégrité  jusqu'à  la  fin.  Au  moment  de  l'emploi,  on  enlève  le  centre, 
qu'on  croit  n'être  formé  que  par  une  matière  purulente  desséchée  ,  on  pul- 
vérise le  reste,  et  on  humecte  avec  quelques  gouttes  d'eau  fraîche. 

La  lancette  plongée  dans  la  pustule  peut  aussi  conserver  le  vaccin  sur 
sa  pointe,  mais  pendant  deux  jours  au  plus;  autrement  la  pointe  s'oxyde 
et  le  vaccin  perd  ses  qualités.  On  a  soin  d'entourer  la  base  de  l'instrumenj 
d'une  petite  bandelette  de  papier  pour  éviter  le  frottement  des  chasses;  une 
goutte  d'eau  fraîche  avant  la  piqûre  suffit  pour  diluer  le  vaccin. 

Les  plaques  sont  de  petites  surfaces  de  verre  de  un  à  deux  centimètres 
carrés,  qu'on  applique  successivement  sur  des  pustules  ouvertes,  et  qu'on 
adapte  deux  à  deux  par  les  côtés  humectés.  Le  vaccin  ainsi  emprisonné 
se  dessèche,  et  se  conserve  assez  bien  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  la 
lumière,  lorsqu'on  a  soin  d'envelopper  ces  plaques  d'une  lame  d'étain. 

Le  moyen  qu'on  préfère,  et  le  plus  employé  aujourd'hui,  consiste  à  en- 
fermer le  virus  vaccin  dans  des  tubes  capiUaires.  Pour  les  rempHr ,  on 
ouvre  une  pustule  vaccinale ,  en  pratiquant  sur  l'épiderme  soulevé  de 
très-légères  scarifications  :  on  voit  alors  suinter  de  petites  gouttelettes  de 
sérosité  ;  on  les  recueille  en  promenant  à  la  surface  de  la  pustule  l'extré- 
mité du  tube,  que  l'on  tient  presque  horizontalement.  Par  le  fait  de  la 
capillarité,  le  Uquide  est  aspiré.  On  c(5ntinue  l'opération  jusqu'à  ce  que  le 
tube  soit  à  peu  près  plein.  Alors  on  le  ferme,  en  présentant  à  la  flamme 
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d'une  bougie  d'abord  celle  des  extrémités  par  laquelle  l'aspiration  s'est 
faite,  puis  l'autre. 

Pour  en  retirer  le  vaccin,  quand  on  veut  s'en  servir,  il  suffit  de  briser 
les  deux  extrémités  du  tube  et  de  souffler  par  l'une  tenue  entre  les  lèvres, 
tandis  que  l'autre  est  dirigée  sur  l'ongle  du  pouce ,  ou  bien  sur  une  lan- 
cette où  la  gouttelette  se  dépose. 

M.  Gbassagny,  pour  éviter  l'influence,  qu'il  croit  fâcheuse,  de  l'haleine 
empoisonnée  par  les  principes  du  tabac ,  a  imaginé  un  petit  instrument  à 
boule  de  caoutchouc  pour  remplacer  la  bouche  de  l'opérateur  dans  la 
petite  manœuvre  qui  consiste  à  décharger  le  tube  de  vaccin.  Signalons 
aussi  une  autre  tentative  par  laquelle  M.  Ghassagny  cherche  à  conserver 
le  vaccin  dans  de  meilleures  conditions.  Il  se  demande  si,  placées  dans  un 
autre  milieu  que  leur  sérum  organique,  si  facilement  altérable,  les  granu- 
lations virulentes  ne  conserveraient  pas  plus  longtemps  leur  pouvoir.  L'ex- 
périmentation seule  peut  résoudre  la  question  ,  mais  l'importance  de  tout 
ce  qui  se  rattache  à  la  vaccine  mérite  qu'on  la  signale. 

Tel  est  ce  virus  vaccin,  dont  l'effet  sur  l'homme  produit  une  si  heureuse 
maladie.  Nous  l'avons  vu  se  développer  dans  la  pustule,  où  après  avoir  été 
cause  il  devient  produit  :  une  petite  pustule  introduite  dans  l'économie  a 
suffi  pour  donner  naissance,  par  une  rapide  prohfération,  à  des  multitudes 
d'autres  particules  prêtes  à  leur  tour  à  aller  proliférer  dans  un  autre  orga- 
nisme non  encore  saturé  mais  convenablement  prédisposé.  Nous  ne  ferons 
qu'indiquer  la  facilité  et  la  promptitude  d'absorption  du  virus  vaccin. 
«  Cette  facilité,  dit  M.  Bousquet,  est  telle  qu'à  peine  en  contact  avec  les 
vaisseaux  absorbants  il  est  pris  par-  eux  ,  sans  que  rien  puisse  le  leur 
enlever.  On  peut  impunément  laver  les  piqûres  saignantes,  soit  avec  de 
l'eau  pure,  soit  avec  de  l'eau  chlorurée  ;  les  ventouses  elles-mêmes,  le 
plus  fort,  le  plus  puissant  antagoniste  de  l'absorption  qu'on  connaisse,  n'ont 
pas  plus  d'efficacité.  Je  m'en  suis  assuré  de  la  manière  la  plus  positive. 
Des  ventouses  appliquées  pendant  dix,  vingt,  trente  minutes  sur  les  piqûres, 
n'ont  pas  empêché  la  vaccine  de  suivre  sa  marche  habituelle.  Après  cela, 
comment  admettre  que  le  virus  reste  inactif  jusqu'au  moment  de  l'éruption  ? 
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On  ne  peut  le  supposer ,  et  la  période  dite  d'inertie  est  peut-être  la  plus 
active,  comme  elle  est  la  plus  importante  de  toutes.  « 

L'étude  de  la  pustule  et  de  son  contenu  nous  a  fait  voir  la  marche  régu- 
lière de  la  vaccine;  citons  maintenant  les  irrégularités.  La  période  d'incu- 
bation peut  être  plus  longue  ou  plus  courLe  :  quelquefois  toutes  les  pustules 
ne  se  développent  pas  en  même  temps.  La  prédisposition,  et  l'énergie  qui 
peut  varier  dans  chaque  particule  moléculaire,  peuvent  rendre  compte  de 
ces  deux  anomalies  ;  de  même  qu'on  a  expliqué  par  une  lésion  accidentelle 
de  l'épiderme  les  éruptions  survenant  ailleurs  que  sur  les  points  vaccinés, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Trousseau  de  cet  enfant  qui,  atteint  d'une 
éruption  avant  la  vaccination ,  produisit  chez  lui  une  manifestation  géné- 
rale de  la  vaccine,  pour  avoir  gratté  en  même  temps  ses  pustules  vaccinales 
et  los  surfaces  de  son  corps  dépouillées  d'épiderme. 

Quant  à  des  pustules  su7-numéraires  apparaissant  chez  quelques  vac- 
cinés sans  inoculation  locale ,  nous  ne  pouvons  les  expliquer ,  d'après 
M.  Chauveau ,  que  par  le  fait  d'un  mode  de  contagion  interne,  tel  que  le 
cas  du  D''  Richard  (du  Bas-Rhin).  Cet  observateur  raconte  qu'un  enfant, 
s'étant  avisé  de  sucer  ses  boutons  de  vaccine,  vit  apparaître,  dispersés  sur 
la  surface  du  corps,  cinquante-trois  boutons  identiques.  A  la  vue  de  cette 
éruption,  la  famille  cria  à  la  variole,  mais  M.  Richard  s'assura  par  l'inocu- 
lation qu'elle  était  bien  de  nature  vaccinale.. 

La  dernière  anomalie  que  nous  ayons  à  noter  est  caractérisée  par  ce 
fait,  qu'il  se  manifeste  quelquefois  des  phénomènes  généraux  sans  éruption 
cutanée.  Nous  ne  pouvons  guère  admettre  l'efficacité  de  pareilles  vacci- 
nations ;  et,  sans  placer  l'effet  préservatif  de  la  vaccine  dans  l'apparition 
de  quelques  boutons,  nous  attribuons  plutôt  le  phénomène  à  une  faible 
prédisposition  du  sujet  pour  la  vaccine.  Car  comment  admettre  que  le 
germe  virulent  impressionne  l'organisme  suffisamment^,  quand  localement  ■ 
il  n'a  pu  produire  d'effet.  Du  reste,  l'efifet  local  est  le  point  de  départ  de 
la  préservation  générale.  L'expérimentation  démontre  que  des  inocula- 
tions successives  faites  depuis  le  début  de  l'évolution  du  bouton  vacci- 
nal, ne  cessent  de  réussir  qu'après  son  complet  développement  vers  le 
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huitième  jour.  L'aptitude  diminue  depuis  le  quatrième  jour  jusqu'à  cette 
limite  dernière,  oii  elle  n'existe  plus. 

On  ne  doit'  donc  regarder  comme  bien  préservé  que  l'individu  chez 
lequel  la  pustule  s'est  normalement  et  totalement  développée.  Chez  les 
autres,  le  médecin,  et  à  plusieurs  reprises ,  doit  tenter  une  nouvelle  vac- 
cination, pour  s'assurer  que  l'affection  générale  qu'il  a  observée  a  suffi 
pour  modifier  l'aptitude,  qui  peut  reparaître  d'une  manière  plus  ou  moins 
prochaine.  L'expérience  et  l'observation  nous  permettent  donc  de  tirer  de 
ce  qui  précède  la  conséquence  suivante  :  que  l'immunité  donnée  par  la 
vaccine  commence  au  cinquième  jour,  et  est  complète  au  huitième.  C'est 
ce  qui  est  généralement  admis  aujourd'hui. 

Et  maintenant,  si  nous  nous  demandons  quel  est  l'efl'et  produit  quand  la 
variole  et  la  vaccine  sont  en  présence?  Les  expériences  ne  sont  pas  suffi- 
santes et  trop  contradictoires  pour  juger  le  cas,  dirons-nous.  Selon  les  uns, 
si  dans  les  premiers  jours  de  la  vaccination,  l'économie  se  trouve  sous 
l'influence  du  virus  variolique,  qu'elle  l'ait  reçu  par  contagion  ou  par  ino- 
culation, vaccin  et  variole  naissent  et  se  développent  simultanément  sans 
s'influencer  en  aucune  manière.  Les  expériences  deWoodwille,  de  Trous- 
seau et  de  M.  Bousquet  sont  dans  ce  sens.  Mais  dans  des  expériences  qu'il 
a  entreprises  pendant  une  épidémie  de  variole  et  de  varioloïde,  un  médecin 
de  Dunkerque,  M.  le  Df  Zandyck,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que,  en 
vaccinant  des  individus  pendant  la  période  d'incubation  de  la  variole, 
celle-ci  était  toujours  modifiée  et  prenait  les  allures  de  la  varioloïde,  dont , 
elle  présentait  les  caractères.  Des  expériences  analogues  avaient  été  faites; 
les  mêmes  résultats  avaient  été  obtenus  par  MM.  Rayer,  Hérard  et  Tardieu. 
Pour  le  médecin  de  Dunkerque,  quand  les  deux  maladies  se  développent 
simultanément,  celle-là  seule  des  éruptions  qui  a  la  priorité  d'invasion 
influence  l'autre,  mais  n'en  est  point  influencée.  Les  essais  tentés  par 
M.  le  professeur  Dupré,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  seraient  d'un  meil- 
leur augure.  Une  observation  plus  rassurante  encore  nous  est  fournie  par 
M.  le  D''  Demera  :  nous  l'avons  trouvée  dans  le  Journal  de  médecine  de  Turin 
du  15  mai  1860.  A  Onéglia,  un  enfant  pendant  une  épidémie  de  variole  est 
vacciné  ;  au  septième  jour  de  la  vaccine  survient  une  éruption  variolique 
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générale.  Les  pustules  vaccinales  prirent  alors  une  couleur  bleuâtre ,  et 
poursuivirent  et  accomplirent  leur  cours  régulier  en  conservant  leurs  carac- 
tères normaux  ;  les  boutons  varioliques,  au  contraire ,  n'atteignirent  pas 
dans  leur  développement  la  moitié  du  volume  qu'ils  prennent  habituelle- 
ment ;  ils  ne  continrent  point  de  pus  et  avortèrent  au  bout  de  neuf  jours. 

De  nouvelles  recherches  sont  à  faire  sur  cette  question  ;  mais  puisque 
les  deux  maladies  ne  sont  pas  identiques,  mais  antagonistes,  celle  dont 
l'évolution  sera  la  première  accomplie  devra  préserver  de  l'autre. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  de  la  fausse  vaccine,  pour  compléter 
la  description  de  la  vaccine. 

La  fausse  vaccine  peut  reconnaître  pour  cause  un  vaccin  altéré  et  une 
disposition  spéciale  du  sujet  ;  on  l'observe  chez  les  individus  variolés  ou 
non  variolés,  vaccinés  ou  non  vaccinés.  On  lui  a  donné  ce  nom,  parce 
qu'elle  ne  préserve  pas  de  la  variole. 

«Tandis  que  la  bonne  vaccine,  dit  M.  Bousquet,  débute  à  peine  à  la  fin 
du  troisième  jour,  la  mauvaise,  beaucoup  plus  précoce,  se  montre  dés  le 
premier  ou  le  deuxième  jour  de  l'insertion  ;  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle 
s'en  sépare  dés  les  premiers  jours.  Mais  ce  signe  à  lui  seul  ne  suffît  pas 
pour  les  distinguer.  La  fausse  vaccine  est  quelquefois  si  rapide  qu'elle  ne 
fait  que  paraître  et  disparaître;  d'autres  fois  elle  s'annonce  par  un  petit 
tubercule  plus  sensible  à  l'oeil  qu'au  toucher.  Ce  tubercule  grandit  jus- 
qu'au quatrième  ou  cinquième  jour,  et  laisse  encore  le  médecin  incertain 
sur  ses  suites;  mais  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  au  lieu  de  se 
développer,  il  s'arrête,  pâlit  et  se  sèche  ;  d'autres  fois  il  va  plus  loin  encore 
et,  dans  son  rapide  développement,  il  conserve  toujours  la  forme  conique 
et  globuleuse,  signe  certain,  selon  moi,  de  la  fausse  vaccine,  comme 
l'aplatissement,  la  dépression  de  la  pustule  forment  le  caractère  spécifique 
de  la  vraie. 

»  L'aspect  de  la  fausse  pustule  est  tantôt  rouge  et  tantôt  jaunâtre  ;  jamais 
elle  ne  prend  cet  aspect  brillant,  cet  éclat  argenté  qui  caractérise  la  vaccine 
préservatrice.  La  forme  est,  sinon  irrégulière,  du  moins  mal  circonscrite. 
Arrivée  au  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  jour,  car  la  fausse 
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vaccine  n'a  rien  de  fixe,  rien  de  réglé,  elle  jaunit,  suppure  et  se  sèche.  » 
Telle  se  présente  cette  maladie,  qu'on  a  regardée  comme  une  vaccine  modi- 
fiée avec  son  nom  de  vaccinoïde  ;  ce  serait  une  question  de  prédisposition 
qui  la  séparerait  de  la  vaccine,  selon  M.  Trousseau. 


La  vaccination  est  l'opération  par  laquelle  on  transmet  le  virus  vaccin  à 
l'homme  ;  elle  est  dite  humaine  si  la  transmission  se  fait  de  l'homme  à 
l'homme  ;  elle  est  dite  animale  quand  la  transmission  a  lieu  directenient 
delà  vache  ou  du  cheval  à  l'homme.  Dans  le  premier  cas,  c'est  le  vaccin 
humain  qui  est  transmis;  dans  le  second,  c'est  le  vaccin  animal,  soit  le 
cow-pox,  soit  \q  ho7-se-pox . 

On  accuse  la  vaccination  humaine,  de  concert  avec  le  vaccin,  de  trans- 
mettre les  germes  des  maladies  virulentes,  et  principalement  le  germe 
syphilitique.  Indiquons  la  méthode  vaccinale,  et  puis  nous  examinerons  la 
grave  accusation  qui  pèse  sur  elle. 

De  même  qu'on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  on  peut 
vacciner  à  toutes  les  époques  de  l'année.  Cependant  le  médecin,  si  le  danger 
n'est  pas  prochain,  doit  choisir  et  l'âge  et  le  moment  propices  pour  la 
vaccination. 

Si  ce  n'est  le  cas  d'urgence,  on  s'abstiendra  de  vacciner  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie:  l'organisme  ne  parait  pas  suffisamment  apte  ; 
bientôt  le  terrain  sera  plus  propice  pour  recevoir  le  précieux  germe.  En 
effet,  s'il  n'est  jamais  trop  tard  pour  vacciner,  il  est  quelquefois  trop  tôt  :  on 
doute  que  les  vaccines  des  premiers  jours  de  la  vie  aient  toute  l'efficacité 
des  vaccines  moins  précoces. 

Le  printemps  est  la  saison  la  plus  favorable  pour  le  vaccin.  Outre  que  le 
plus  souvent  c'est  le  moment  oii  le  coiv-pox  apparaît,  c'est  aussi  souvent 
l'époque  oii  règne  la  variole;  alors  aussi  la  température  est  la  plus 
uniforme. 

L'automne  vient  en  second  lieu.  Les  saisons  extrêmes  ont  une  influence 
sensible  sur  le  développement  du  bouton;  les  chaleurs  le  hâtent,  et  les 
fi'oids  le  retardent,  pense  M.  Bousquet.  Dans  les  contrées  très-chaudes,  la 
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vaccination  échoue  très-souvent.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  le  vaccin 
craint  la  chaleur  et  la  lumière. 

Tout  traitement  préparatoire  est  inutile  avant  de  pratiquer  l'inoculation; 
la  bonne  santé  est  la  meilleure  des  préparations.  Seule,  la  prédisposition 
est  nécessaire,,  et,  si  elle  n'existe  pas,  le  médecin  ne  peut  pas  la  donner. 
Les  précautions  à  prendre  regardent  seulement  le  vaccinateur  :  constitution 
médicale  régnante,  qualité  et  pureté  du  vaccin. 

On  peut  vacciner  presque  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
Ordinairement  on  choisit  les  bras  comme  la  partie  la  plus  commode,  à 
moins  que,  selon  le  conseil  de  Trousseau,  on  abandonne  le  lieu  d'élection 
pour  employer  la  vaccination  comme  moyen  curatif  des  7iœvi  materni 
vasculaires.  On  choisit  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras;  le  lieu  d'élec- 
tion est  sur  l'empreinte  deltoïdienne. 

Avant  d'opérer,  il  faut  charger  la  lancette.  Suivant  que  le  vaccin  est 
liquide  ou  solide,  on  agit  différemment.  Si  le  vaccin  est  sec,  on  le  dilue 
avec  une  goutte  d'eau  fraîche.  Si  le  bouton  fournit  le  virus,  du  cinquième 
au  septième  jour,  on  attaque  la  pustule  par  la  surface  et  par  ses  bords,  et 
jamais  par  la  partie  déclive,  par  la  base.  On  fait  plusieurs  piqûres,  les  cel- 
lules ne  communiquant  pas  entre  elles.  On  doit  éviter  surtout  de  faire 
sourdre  le  sang  avec  le  virus. 

On  recueille  les  gouttelettes  arrondies  et  perlées  du  fluide  sur  la  pointe 
de  la  lancette,  à  laquelle  le  virus  adhère  d'autant  plus  facilement  qu'il  est 
naturellement  visqueux. 

Alors  deux  procédés  permettent  la  vaccination  :  c'est  l'incision  et  la 
piqûre.  Le  premier  procédé,  qu'on  n'emploie  plus  en  France,  consiste  à 
diviser  superficiellement  l'épiderme  dans  l'étendue  de  3  à  4  millimètres 
avec  la  lancette  chargée,  et  l'opération  est  faite. 

Le  second  procédé,  dû  à  l'inoculation  variolique,  est  le  seul  employé  en 
France  de  nos  jours  :  il  est  simple  et  sûr.  Parmi  les  instruments  piquants 
employés,  on  a  le  choix  entre  la  lancette  droite,  la  lancette  à  dard,  la  lan- 
cette cannelée  et  l'aiguille  plate  ;  il  suffit  d'une  pointe  bien  affilée. 

L'opérateur  saisit  de  la  main  gauche  le  bras  du  sujet  de  manière  à 


tendre  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  ce  membre  ;  de  la 
main  droite,  il  tient  la  lancette  préalablement  chargée,  il  en  glisse  la  pointe 
à  plat  sous  l'épiderme  obliquement  de  haut  en  bas  dans  une  étendue  de 
un  à  deux  millimètres.  Gela  fait,  il  la  retire  doucement  en  sens  inverse  de 
celui  où  .elle  a  été  introduite.  Pendant  l'opération,  deux  choses  sont  indis- 
pensables au  succès  de  la  méthode:  bien  tendre  la  peau,  afin  que  les  lèvres 
de  la  petite  plaie,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  retiennent  le  virus;  et  tenir 
l'instrument  la  pointe  en  bas,  afin  que  le  fluide  ne  reflue  vers  la  base  de  la 
lame,  au  lieu  de  s'insinuer  dans  la  plaie. 

Pour  augmenter  les  sources  du  vaccin  on  peut  faire  plusieurs  piqûres  , 
mais  leur  nombre  ne  donne  pas  une  plus  puissante  immunité  ,  elle  ne 
dépend  que  de  la  qualité  du  vaccin.  On  fait  ordinairement  trois  piqûres  à 
à  chaque  bras,  en  ayant  soin  de  laisser  un  intervalle  de  2  centimètres  entre 
chacune  d'elles,  afin  d'éviter  un  trop  grand  rapprochement  entre  les  pus- 
tules vaccinales.  Jenner  n'en  faisait  qu'une  à  chaque  bras,  ou  même  qu'à 
un  seul  bras.  Cependant  M.  Lasègue,  résumant  les  observations  laites  par  le 
docteur  anglais  Marson  sur  l'influence  du  nombre  des  pustules  ,  constate 
que  les  individus  affectés  de  variole,  bien  qu'ayant  été  autrefois  vaccinés, 
prenaient  cette  maladie  d'autant  moins  grave  et  d'autant  plus  fortement 
modiflée  qu'ils  présentaient  les  cicatrices  plus  nombreuses  d'une  vaccine 
antécédente.  La  méthode  d'Eichhorn,  d'après  cela,  mériterait  donc  d'être 
étudiée  et  appliquée.  Ce  médecin  conseille  de  faire  seize  à  vingt  piqûres 
et  une  vaccination  d'épreuve  dans  laquelle  il  fait  quatre  à  six  piqûres  avec 
le  vaccin  pris  dans  les  boutons  naissants  ,  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  avant  l'apparition  du  cercle  rouge  qui  se  développe  autour  des 
pustules.  C'est  une  recherche  à  faire,  bien  digne  de  l'attention  des  méde- 
cins et  des  expérimentateurs,  et  dont  le  résultat  afïirmatif  s'imposerait  par 
son  utilité  pratique.  Mais  nous  croyons  que  la  prédisposition  individuelle, 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  circonstance,  et  que  l'immunité  donnée  est 
en  raison  directe  de  sa  puissance  :  plus  un  individu  est  apte  à  contracter 
une  maladie,  plus  il  en  est  saturé  quand  elle  se  développe.  Le  succès  plus 
ou  moins  grand  de  la  vaccination  sera  donc  toujours  soumis  à  l'aptitude 
du  vacciné.  La  description  de  cette  méthode  montre  que  son  application 
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ne  peut  pas  présenter  de  grands  inconvénients  comme  méthode  opératoire; 
aussi  c'est  d'un  autre  côté  que  nous  devons  chercher  ses  dangers. 

La  vaccination  peut-elle  transmettre  avec  le  vaccin  des  germes  virulents  ? 
et  la  syphilis  peut-elle  être  inoculée  par  le  virus  vaccinal  ?  C'est  une  ques- 
tion complexe  sur  laquelle  on  a  longuenlent  discuté,  mais  aujourd'hui  on 
peut  admettre  que  la  vaccination  peut  présenter  ce  malheureux  accident. 
Ajoutons  vivement  que  les  faits  certains  d'inoculation  syphilitique  par  ce 
moyen  sont  très-rares,  et  que  même  avec  la  vaccination  humaine  ces 
accidents  peuvent  toujours  être  évités  par  la  prudence  de  l'opérateur.  Ici 
se  présente  la  question  de  l'agent  contaminant  :  est-ce  le  virus,  est-ce  la 
vaccination  ? 

Nous  savons  que  le  vaccin  contient  un  élément  actif,  solide,  et  un  élé- 
ment liquide  qui  est  le  véhicule  de  la  granulation  :  nous  avons  assisté  à 
la  formation  de  la  pustule  vaccinale,  c'est  le  travail  déterminé  par  l'action 
locale  du  germe  déposé  qui  l'a  produit,  pendant  que  ce  germe  lui-même 
prolifère.  Mais  ce  germe  que  nous  avons  là  est  spécifique,  et  s'il  emprunte 
à  l'organisme  pour  se  développer,  il  doit  nécessairement  faire  un  choix  : 
c'est  la  condition  de  son  existence,  autrement  il  tendrait  à  perdre  sa  spé- 
cificité, et  bientôt  nous  aurions  un  unique  virus  qui  serait  la  résultante  de 
l'unification  de  tous  les  germes  virulents,  par  la  transformation  réciproque 
de  l'un  dans  l'autre,  par  la  perte  de  leur  spécificité.  Aussi  nous  pensons 
que  le  germe  vaccinal  n'admet  dans  la  pustule  que  ce  qui  peut  le  faire 
vivre  et  non  ce  qui  peut  le  transformer.  Dans  la  pustule  vaccinale,  le 
vaccin  seul  est  élaboré,  sécrété.  De  là  nous  concluons  que  ce  n'est  pas 
le  vaccin  ayant  acquis  la  propriété  syphilitique  sur  un  organisme  infecté, 
qui  transmet  la  syphilis  à  un  autre  organisme.  Les  expériences  de 
M.  Bourguet  (de  Rodez),  et  de  M.  Delzenne,  à  Saint-Lazare,  qui  ont  pris 
le  vaccin  sur  des  sujets  syphilitiques,  sans  risquer  la  manifestation  dp  la 
syphilis,  viennent  nous  confirmer  dans  cette  croyance. 

Mais  si  le  vaccin  ne  transmet  que  la  vaccine,  il  n'en  a  pas  moins  une 
grande  influence  sur  les  manifestations  des  maladies  diathésiques,  par 
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rimpression  qu'il  détermine  sur  l'organisme.  Il  éveille  pour  ainsi  dire  la 
diathèse  en  repos,  ou  la  presse  si  elle  est  en  évolution.  Et  telle  constitution 
médicale  nécessaire  étant  donnée  avec  cette  influence,  nous  pouvons  voir 
évoluer  des  phénomènes  simulant  la  syphilis  ou  étant  même  syphilitiques, 
si  le  vacciné  a  cette  diathèse  en  puissance.  Nous  pourrions  dire  la  même 
chose  de  toutes  les  maladies  dont  le  caractère  particulier  est  d'être  subies 
par  l'homme  toute  la  vie.  Ainsi  nous  pouvons  e.xpliquer  les  faits  produits 
récemment  à  l'Académie  de  médecine,  de  la  part  de  MM.  Leduc  (  de 
Seine-et-Oise ) ,  Mordret  (du  Mans)  et  Lalagade  (du  Tarn). 

M.  Leduc  raconte  le  fait  suivant  :  «  On  nous  apporte  un  enfant  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelques  mois,  bien  dodu,  bien  potelé;  ses  joues, 
ses  bras  sont  d'une  superbe  apparence  ;  la  chair  semble  belle,  mais  elle  est 
pâle,  transparente.  Huit  jours  après  avoir  été  vacciné,  au  lieu  d'une  pus- 
tule bien  développée,  entourée  d'une  aréole  rouge  ,  on  voit  une  ulcération 
profonde,  d'un  jaune  blafard  ;  stupéfaction  de  la  mère,  accusation  contre 

le  médecin  et  la  vaccine       Sur  10  ou  12  inoculés  le  même  jour,  il  est 

le  seul  qui  présente  un  pareil  phénomène;  il  faut  donc  s'en  prendre  à' 
autre  chose  qu'au  virus  :  à  la  constitution  lymphatique  et  même  scrofu- 
leuse  de  l'enfant.  »  Voilà  le  tableau  général  observé  huit  fois  depuis  trois 
ans.  Pour  le  fait  particulier,  voici  ce  qu'il  ajoute  sur  deux  petites  filles 
vaccinées  le  8  juillet  1867  :  «  A  la  pla-ce  des  piqûres  se  Irouvaientsix  plaies 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  de  quelques  millimètres 
de  profondeur ,  d'un  aspect  jaune  blafard  et  donnant  une  suppuration  très- 
abondante....  Je  constate  de  plus  qu'elles  sont  atteintes  de  ganglionite 
cervicale  très-prononcée.  La  mère  était  morte  phthisique;  l'ainée  des  deux 
est  pâle,  maigre,  et  semble  déjà  porter  le  germe  de  la  maladie  qui  a  tué 
sa  mère.  » 

«Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  dit  M.  Mordret,  j'avais  vacciné  le  même  jour 
et  avec  le  même  vaccin  une  quinzaine  d'enfants.  Huit  jours  après,  la  plu- 
part de  ces  enfants  revinrent  :  chez  tous  l'opération  avait  bien  réussi  ; 

aucun  d'eux  ne  me  parut  malade  Grande  fut  ma  surprise  quand  dix  ou 

douze  jours  après,  on  me  ramène  un  de  mes  vaccinifères,  âgé  de  15  à  18 
mois,  qui  était  assez  gravement  malade.  Il  avait  de  la  diarrhée  et  de  la 
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fièvre  ;  la  mère  me  dit  que  la  vaccine  était  envenimée.  En  effet,  le  bras 
gauche  était  parfaitement  guéri,  mais  le  bras  droit  était  gonflé  et  dou- 
loureux. Les  trois  boutons  de  ce  bras  s'étaient  transformés  en  trois  ulcères 
grisâtres  au  fond,  noirs  sur  les  bords,  larges  de  un  centimètre  environ. 
indurés  à  leur  circonférence,  et  laissant  échapper  une  sanie  ichoreuse.  Des 
ganglions  axillaires  du  même  côté  étaient  fortement  engorgés.  Quant  aux 
enfants  qui  avaient  reçu  le  vaccin  de  cet  enfant,  je  les  avais  revus  à  hui- 
taine, et  tout  s'était  normalement  passé  chez  eux.  Quant  à  nîion  petit  ma- 
lade, son  bras  fut  plus  de  trois  semaines  à  guérir  »  Par  précaution, 

M.  Mordret  administra  un  peu  de  sirop  sudorifique  ioduré-,  et  combattit 
l'inflammation  du  bras  avec  des  cataplasmes  et  une  pommade  au  calomel. 
Cet  enfant  a  succombé  plus  tard  aux  progrés  de  son  entérite,  probablement 
de  nature  tuberculeuse. 

M.  Mordret  fait  remarquer  que,  ni  le  vaccin  dont  on  s'était  servi  pour 
cet  enfant,  ni  le  vaccin  qu'il  a  fourni  lui-même  pour  d'autres  vaccinations, 
n'ont  produit  aucune  apparence  syphilitique.  Et  si  la  complication  survenue 
chez  lui  est  de  nature  syphihtique.  elle  serait  venue  du  dedans  et  non  du 
dehors. 

Le  25  mai  1868,  M.  Lalagade  vaccina  95  enfants.  Le  vaccinifère,  âgé  de 
25  mois,  d'une  santé  parfaite,  portait  des  boutons  qui  ne  laissaient  rien  à 
désirer.  Point  de»maladies  antérieures  chez  les  père  et  mère.  Cependant  le 
6  juin,  deux  de  ses  vaccinés  se  présentent  dans  une  position  triste  et  grave. 
Deux  médecins  sont  appelés  avant  lui  :  l'un  voit  des  symptômes  syphili- 
tiques, l'autre  fait  ses  réserves.  Tous  les  autres  vaccinés  sont  convoqués; 
plusieurs  offrent  des  accidents  analogues  aux  symptômes  de  la  petite  fîllé 
examinée  par  le  premier  médecin. 

«  La  peau  est  d'un  rouge  foncé,  à  aspect  érysipélateux  ;  les  pustules  vac- 
cinales sont  très-larges  ,  il  y  en  a  qui  mesurent  2  centimètres  ;  elles  sont 
,  d'un  blanc  grisâtre,  quelques-un-es  phlyctêhoïdes  donnent  une  suppuration 
séroso-purulente  à  leur  circonférence.  Nous  voyons  des  ampoules  remplies 
de  sérosité,  des  croûtes  grisâtres,  noirâtres  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
sauf  à  la  plante  des  pieds  et  aux  parties  génitales.  Une  des  vaccinées  est 
couverte  de  plaques  rouges,  semblables  à  des  plaques  de  rougeole.  Une 
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autre,  au  dire-  des  parents,  aurait  eu  le  surlendemain  de  la  vaccination, 
sur  chaque  piqûre,  une  grande  vessie  remplie  de  sérosité. 

»  Les  autres  enfants  vaccinés  le  même  jour  offrent  des  boutons  magni- 
fiques. » 

M.  Lalagade  n'accepte  pas  le  diagnostic  du  premier  médecin,  et  il 
conclut  à  l'existence  d'un  pemphigus  épidémique  compliquant  les  inocula- 
tions vaccinales.  Il  est  amené  à  ce  diagnostic  par  l'examen  d'une  jeune 
fille  de  23  ans  qui,  venant  le  consulter,  lui  raconte  qu'elle  a  eu  sa  langue 
couenneuse  comme  les  pustules  des  enfants  vaccinés  ;  qu'elle  a  été  cauté- 
risée à  l'arrière-gorge,  et  que  depuis  un  mois  elle  est  atteinte  d'une  affec- 
tion générale  de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  vessies  plus  ou 
moins  remplies  d'eau  jaunfdre;  des  croûtes  noirâtres  les  remplaçaieiit  et  ne 
tombaient  que  très- tard.  Ses  épaules  sont  couvertes  de  ces  plaques  ;  elles 
ressemblent,  pour  M.  Lalagade,  aux  croûtes  de  ses  vaccinés  malades.  Ce  fait, 
et  vu  les  érysipèles,  les  angines  diplithéritiques,  les  caractères  des  plaies 
traumatiques  du  moment,  lui  indiquent  la  cause  des  accidents.  Il  traite  les 
malades  en  conséquence,  et  tous  guérissent  sans  traitement  spécifique. 

Bientôt  des  cas  de  pemphigus  se  déclarent  chez  les  enfants  non  vaccinés, 
et  viennent  ainsi  confirmer  le  diagnostic  du  vaccinateur,  qui,  vu  la  conti- 
nuation des  incidents,  cessa  de  vacciner. 

Le  10  avril  1869,  M.  Lalagade  constate  que  tous  les  vaccinés  du  2.5 
mai  1868  sont  en  bonne  santé  et  ne  portent  aucune  trace  même  douteuse 
de  syphihs. 

Ces  faits,  que  nous  avons  cru  devoir  indiquer,  prouvent  encore  une  fois 
que  le  vaccin,  comme  toutes  les  maladies  virulentes,  ne  peut  produire 
chez  l'homme  sain  que  la  maladie  dont  il  est  lui-même  le  produit.  Si  parfois 
il  manifeste  un  effet  de  voisinage,  de  contact,  c'est  qu'il  subit  lui-même  et 
la  constitution  du  vacciné  et  la  constitution  médicale  du  jour. 

Mais,  le  vaccin  innocénte,  comment  la  vaccination  peut-elle  encore  rester 
en  cause  ?  Le  sang,  ce  grand  réservoir  de  toutes  les  diathèses,  serait  le 
complice  de  la  méthode  vaccinale.  Les  recherches  de  M.  Viennois  nous 
permettent  de  dire  que  le  sang  peut  transmettre  la  syphihs.  sinon  les  autres 
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germes  morbides.  Si  la  vaccination  peut  donner  la  syphilis,  ce  sera  par  le 
sang  infecté  du  vaccinifère .  Dans  quelques  cas  une  goutte  de  sang  adhérant 
à  la  lancette  pourra  contaminer  le  vacciné,  et  l'accident  primitif  viendra 
s'étaler  sous  le  bouton  vaccinal. 

Jusqu'à  présent  les  faits  de  contamination  ou  prétendus  tels,  quoique 
nombreux,  sont  loin  d'être  probants,  ils  n'ont  pas  fait  avancer  la  question  : 
car,  à  vrai  dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  peut  plutôt  soupçonner 
qu'affirmer  la  transmission  delà  syphilis  par  la  vaccination.  Les  expériences 
sont  en  effet  toutes  fortuites  et  nullement  provoquées  :  l'expérimentation 
directe  serait  coupable.  Si  des  médecins  ont  pris  le  vaccin  sur  un  sujet 
manifestement  syphilitique,  persuadés  qu'il  n'avaient  rien  à  redouter,  grâce 
à  leur  habileté  opératoire,  ils  seraient  blâmables  de  se  mettre  dans  les  con- 
ditions propres  à  faire  naître  lasyphiUs  en  inoculant  le  sang  avec  le  vaccin. 
Aussi  nous  n'avons  que  des  expériences  conçues  en  vue  de  prouver  l'in- 
nocuité de  la  vaccination  ;  le  reste  se  borne  à  la  constatation  d'un  fait 
malheureux  :  observations  sincères  sans  doute ,  mais  trop  souvent  préci- 
pitées. Un  accident  suit  une  vaccination  .:  vite  on  le  note;  plus  vite  on 
accuse  le  vaccin,  sans  se  demander  s'il  en  peut  mais:  bien  heureux  encore 
quand  l'interprétation  ne  lui  enlève  pas  les  circonstances  atténuantes.  Sans 
nous  occuper  de  l'épidémie  de  Rivalta,  de  Crémone,  observée  par  Cerioli  en 
1821,  et  d'autres  faits  postérieurs  déjà  loin  de  nous,  dans  les  observations 
de  nos  jours  il  sera  bien  difficile  de  citer  un  cas  où  l'origine  du  mal  appa- 
raisse sans  conteste.  M.  Depaul  lui-même  n'est  pas  plus  heureux  que  ceux- 
qui  pensent  comme  lui  ;  car  le  lendemain  de  ce  jour  où,  profitant  de  son 
absence,  le  coupable  vaccin  entrait  à  l'Académie  de  médecine  ,  le  vac- 
cinifère mourut  sans  qu'on  puisse  scientifiquement  lui  attribuer  tout  le 
mal. 

Ainsi,  dans  les  faits  d'Auray  (du  Morbihan),  du  Lot,  du  Bas-Rhin  et  de 
l'Académie  de  médecine,  l'origine  est  toujours  plus  ou  moins  hypothétique  ; 
il  est  probable,  il  se  peut,  se  contentent  de  dire  les  observateurs,  que  le 
vaccinifère  fût  sous  l'influence  de  la  syphihs.  Nous  ne  faisons  que  citer  ces 
observations  ;  elles  ont  eu  assez  de  retentissement  pour  attirer  sur  elles 
l'attention  de  tous  les  médecins:  et  de  leur  discussion,  nous  le  disons  avec 


regret,  aucun  enseignement  n'est  sorti,  si  ce  n'est  que  le  médecin  ne  doit 
jamais  accepter  un  vaccin  conservé  dont  il  ignore  l'origine,  ni  demander  le 
préservatif  à  un  enfant  dont  il  ne  connaît  pas  la  constitution.  On  ne  s'est 
même  pas  assez  préoccupé,  selon  nous,  de  la  question  de  l'introduction 
dans  l'économie  d'un  ferment  pouvant  hâter  l'évolution  de  certaines  ma- 
ladies, démasquer  une  affection  qui  n  était  pas  même  soupçonnée,  et  im- 
primer un  caractère  particulier  à  la  marche  de  ses  symptômes. 

Nous  devons  cependant  dire  un  mot  sur  les  faits  du  Morbihan,  car  nous 
venons  d'en  avoir  de  récentes  nouvelles  par  la  thèse  de  M.  le  D""  Eugène 
Bourdais,  qui  a  habité  sur  les  lieux.  Déjà  en  1867,  quand  on  voyait  ces 
syphilis  guérir  sans  le  spécifique,  on  disait  :  ce  serait  à  faire  douter  de  leur 
nature  syphilitique.  Aujourd'hui,  M.  le  D'' Bourdais.  résumant  les  observa- 
tions de  70  enfants,  n'a  constaté  que  la  mort  de  2  dans  cet  intervalle  de 
trois  ans,  et  qui  sont  morts  après  avoir  guéri,  paraît-il,  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

«  Il  résulte,  dit  M.  Bourdais.  de  l'analyse  de  nos  70  observations  de 
vaccine  anormale,  que  la  syphilis  s'y  trouverait  représentée  par  les  accidents 
suivants  :  les  ulcérations  taillées  à  pic,  de  forme  circulaire,  à  pussanieux, 
à  croiites  épaisses,  jaunâtres,  entourées  d'un  cercle  rouge,  montrant  d'abord 
une  tendance  à  s'accroître,  puis  de  la  tendance  à  la  cicatrisation .  un  état 
cachectique,  des  éruptions  cuivrées  à  la  peau,  la  desquamation  de  certaines 
parties.  Cet  ensemble  paraît  en  effet  bien  appartenir  à  la  syphilis  ;  mais  ne 
faut-il  pas  s'étonner,  ajoute-t-il.  si,  après  des  accidents  d'apparence  syphi- 
litique de  cette  importance,  après  un  traitement  très-souvent  nul  ou  impar- 
faitement suivi,  ne  faut-il  pas  s'étonner  que,  à  part  un  seul  cas  douteux, 
il  ne  se  soit  montré  dans  les  observations  aucun  des  accidents  de  la  sy- 
phihs  désignée  communément  sous  le  nom  de  tertiaire  ? 

Dans  l'intervalle  de  ces  trois  dernières  années,  en  effet,  c'est-à-dire  de 
juin  1866.  époque  de  la  vaccination,  à  juillet  1869,  époque  à  laquelle  j'ai 
revu  les  enfants,  if  n'avait  été  constaté  aucun  exemple  de  végétations 
syphihtiques,  de  douleurs,  de  rupia .  d'ulcérations  à  la  gorge,  au  nez,  à 
l'anus,  de  tumeurs  gommeuses,  douleurs  ostéocopes,  périostoses,  etc., 
malgré  l'induration  presque  constamment  constatée  des  ulcérations  du  bras. 
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caractère  qui.  d'après  M.  Ricord,  est  le  signe  infaillible  de  l'infection  géné- 
rale. Convaincu  au  début  de  ces  recherches,  ajoute  l'auteur,  de  leur 
nature  syphilitique ,  après  ce  travail-  je  crois  qu'il  y  a  lieu  encore  de  se 
résoudre  à  attendre  de  nouvelles  observations.  » 

C'est  la  conclusion  que  nous  adoptons,  après  avoir  longuement  étudié 
cette  question. 


CHAPITRE  lïl 

Re vaccination.  —  Vaccine  humaine;  vaccine  animale. 


Pour  compléter  notre  travail  nous  devons  maintenant  considérer  l'effet  de 
la  vaccine  chez  l'homme.  Cet  effet  se  reconnaît  à  la  durée  et  à  l'énergie  de 
l'immunité  qu'elle  donne.  De  là  deux  questions  à  étudier  :  si  l'immunité  est 
temporaire  ou  définitive,  d'un  côté,  et  de  l'autre  si  le  vaccina  conservé  son 
énergie  primitive.  L'étude  de  la  revaccmaiio?i  nous  permettra  de  juger  la 
première,  et  la  comparaison  de  la  vaccine  humaine  et  de  la  vaccine  animale 
nous  fera  apprécier  la  dégénérescence  du  vaccin . 

Dans  les  premières  années  de  la  découverte  delà  vaccine,  rien  ne  pouvait 
faire  présager,  sinon  l'analogie  avec  la  variole,  que  l'immunité  vaccinale 
serait  temporaire.  Jenner  avait  vainement  essayé  d'inoculer  et  de  vacciner 
tour  à  tour  des  individus  qui  avaient  eu  le  cow-pox  vingt,  trente  et  même 
cinquante  ans  auparavant.  Aussi  tous  les  vaccinés  se  croyaient  à  tout  ja- 
mais préservés  de  la  variole.  Quand  on  annonça  les  premières  varioles  de 
vaccinés,  tout  le  monde  crut  que  c'étaient  ceux  chez  lesquels  la  vaccine  s'était 
mal  développée,  qui  étaient  seuls  atteints.  En  Angleterre,  c'est  Gregory  qui 
le  premier  ne  croit  pas  à  la  permanence  de  l'efficacité  absolue  de  la  vac- 
cine. En  France,  c'est  en  1811  que  le  Comité  central  pour  la  première  fois 


—  55  — 

avoue  une  variole  survenue  chez  un  vacciné.  Mais  c'est  surtout  à  partir 
de  1816,  époque  vers  laquelle  plusieurs  épidémies  de  variole  régnèrent  sur 
divers  points  de  la  France,  que  le  nombre  des  vaccinés  atteints  par  la  fu- 
neste maladie  s'accrut  rapidement.  On  disait  bien  que  tous  ne  pouvaient 
pas  également  compter  sur  une  préservation  définitive,  mais  les  esprits  n'é- 
taient pas  moins  frappés  de  cette  anomalie,  inexplicable  pour  le  plus  grand 
nombre.  On  voyait  bien  que  le  plus  souvent  la  maladie  était  bénigne, 
mais  le  danger  n'était  pas  moins  prochain,  et  chacun  voulait  se  mettre  en 
mesure  de  lutter  avantageusement  contre  le  fléau  qui  recommençait  ses  pé- 
régrinations. Déjà  plusieurs  médecins  avaient  proclamé  la  nécessité  de  re- 
venir chez  un  même  individu  à  une  seconde  inoculation  du  virus- vaccin 
après  un  temps  donné.  Et  pendant  que  quelques-uns  limitaient  la  propriété 
préservatrice  delà  vaccine  à  dix,  douze,  quinze,  dix-huit,  vingt  et  vingt-cinq 
ans,  P.  Dubois,  en  1825,  rejetait  comme  inutiles  les  revaccinations.  C'était 
l'époque  où  dans  le  nord  de  l'Allemagne  les  gouvernements  commençaient 
à  s'occuper  de  la  question.  En  1838,  la  revaccination  fut  mise  à  l'ordre  du 
jour  de  l'Académie  de  médecine.  Les  conclusions  du  rapport  furent  contre 
elle;  elle  comptait  cependant  Chomel  et  M.  Bouillaud  parmi  ses  défenseurs. 
Des  protestations  énergiques  arrivèrent  de  tous  côtés;  elles  étaient  basées 
sur  les  grands  avantages  obtenus  par  la  revaccination  appliquée  en  grand 
dans  l'armée  prussienne  et  du  Wurtemberg.  Le  journal  V Expérience,  rédigé 
par  Dezeimeris,  soutint  vaillamment  la  cause  vaincue  en  France,  et  finit 
par  la  faire  accepter.  Et  quand  le  grand  prix  de  l'Académie  fut  décerné  en 
1845,  la  revaccination  fut  dès-lors  généralement  acceptée  en  France. 

On  ce  peut  fixer  une  limite  à' la  durée  de  l'immunité,  elle  varie  néces- 
sairement pour  chaque  individu  ;  dès-lors  la  revaccination  ne  peut  être 
soumise  qu'à  l'aptitude  du  sujet  à  subir  une  seconde  vaccine.  Les  mé- 
decins sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  moment  opportun  pour  tenter  après 
la  première  la  seconde  vaccination. 

M.  Trousseau  conseille  de  revacciner  tous  les  cinq  ans;  c'est  une  mesure 
prudente  mais  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire.  En  général  on  ne  re- 
vaccine pas  avant  la  dixième  année,  sauf  le  cas  d'urgence,  tel  que  le  voisinage 
d'une  épidémie  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  que  la  re- 
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vaccination  fait  sentir  son  lieureuse  influence  :  on  cite  plusieurs  cas  où  le 
résultat  dépassa  toutes  les  espérances,  l'épidémie  fut  arrêtée  sur-le-champ. 
L'observation  de  M.  Gintrac  (de  Bordeaux)  est  une  des  plus  remarquables 
que  la  science  possède.  L'auteur  la  fait  suivre  de  ces  deux  propositions  : 
«  La  revaccination  pratiquée  d'une  manière  générale  en  pleine  épidémie, 
en  a  arrêté  d'emblée  les  ravages  et  éteint  le  développement;  elle  a  préservé 
indubitablement,  et  ceux-là  mêmes  qui  se  trouvaient  déjà  sous  l'influence 
d'une  incubation  variolique  ont  paru  jouir  d'un  certain  degré  d'immunité. 

«Enfin  les  revaccinations  pratiquées  dans  le  foyer  épidémique.  contraire- 
ment aux  craintes  exprimées  par  quelques  médecins  ,  se  sont  montrées 
d'une  complète  innocuité.  » 

D'où  nous  concluons  qu'on  doit  propager  la  revaccination  avec  le  même 
zèle  que  la  vaccine,  puisqu'elle  supplée  si  bien  cette  dernière. 

L'observation  démontre  qu'à  la  suite  d'une  série  de  transmissions  suc- 
cessives, le  vaccin  semble  perdre  son  activité  :  sa  virulence  serait-elle 
diminuée?  ou  ,  produit  étranger  à  l'organisation  humaine,  se  serait-il  trop 
acclimaté?  On  ne  peut  que  constater  sa  dégénérescence.  Pour  retrouver  un 
bon  vaccin,  que  faut-il  ?  Aller  le  reprendre  à  sa  source  ! 

Jenner  ne  s'était  pas  préoccupé  de  cet  affaiblissement  possible  du  vaccin  ; 
il  vaccinait  de  bras  à  bras,  et  ne  prit  même  jamais  directement  le  virus  à 
l'animal.  Après  lui,  quand  l'énergie  du  vaccin  fut  mise  en  cause,  on  chercha 
par  tous  les  moyens  à  rentrer  en  possession  du  précieux  virus.  En  France, 
ce  fut  M.  Bousquet  qui  trouva  le  cow-pox  à  Passy,  en  1836.  Il  renouvela  le 
vaccin  et  se  servit  de  ce  virus  pendant  tout  le  temps  qu'il  dirigea  le  ser- 
vice des  vaccinations  à  l'Académie  de  médecine.  Depuis,  le  cow-pox  se 
montre  assez  fréquemment  pour  qu'on  puisse  en  temps  utile  renouveler  le 
vaccin.  La  maladie  du  cheval,  bien  connue  maintenant,  peut  devenir  une 
autre  source  de  ce  précieux  liquide.  A  Montpellier,  au  mois  de  mars  dernier, 
nous  avons  vu  quelques  pustules  de  horsc-pox  sur  les  lèvres  d'un  cheval  ; 
l'éruption  ne  s'était  pas  montrée  sur  les  autres  parties  du  corps.  Ce  horse- 
fox  inoculé  à  trois  vaches  produisit  de  magnifiques  pustules  de  cow-pox. 

Un  autre  moyen  de  régénérer  le  vaccin  et  mis  en  usage  par  quelques 
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expérimentateurs,  consiste  à  reporter  le  vaccin  humain  sur  la  vache  et  à  le 
reprendre  aussitôt  qu'il  a  évolué  chez  l'animal.  Mais  M.  Bousquet  n'a 
jamais  réussi  à  obtenir  par  ce  moyen  un  vaccin  plus  énergique  ;  quelques 
médecins  de  nos  jours  se  disent  plus  heureux.  Pour  nous,  nous  pensons 
que  le  cow-pox  spontané  ou  artificiel,  mais  généralisé,  peut  seul  offrir  les 
garanties  nécessaires.  Examinons  maintenant,  comparativement,  ce  qu'on 
appelle  la  vaccine  humaine  et  la  vaccine  animale. 

Depuis  1864.  une  nouvelle  méthode,  importée  de  Naples  à  Paris  par 
M.  Lanoix,  est  expérimentée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  à  l'Académie  de 
médecine.  Cette  méthode,  qui  n'est  que  la  vaccination  animale,  consiste  à 
prendre  le  vaccin  sur  l'animal  pour  l'inoculer  directement  à  l'homme.  On 
espère  conserver  toute  son  énergie  au  virus  en  le  maintenant  dans  le  terrain 
où  il  a  germé.  Le  temps  seul  permettra  de  juger  la  méthode.  Pour  le 
moment,  ses  partisans  sont  satisfaits  de  ne  pas  transmettre  la  syphilis 
qu'on  n'a  pu  encore  inoculer  à  la  génisse.  Mais  la  vaccine  humaine  ne 
transmet  pas  fatalement  la  syphilis,  et  elle  adonné  des  preuves  de  sa  vertu 
préservatrice,  ce  que  doit  encore  faire  la  vaccine  animale.  Il  y  aurait 
avantage,  ce  me  semble,  si  le  cow-pox  pouvait  être  obtenu  en  assez 
grande  abondance,  à  le  transmettre  directement  à  l'homme,  mais  sans  ses 
passages  successifs  d'un  animal  à  l'autre  :  c'est  un  cow-pox  spontané  et 
non  artificiellement  conservé  qu'il  faut  à  l'organisme  humain.  Ses  migra- 
tions successives  sur  l'animal  peuvent  diminuer  la  virulence  du  cow-pox, 
comme  il  est  arrivé  pour  le  vaccin  transmis  d'homme  à  homme.  Nous 
trouvons  même  dans  un  rapport  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique, 
en  faveur  de  la  vaccination  animale,  un  fait  qui  serait  bien  loin  de  faire 
négliger  la  vaccine  humaine  en  faveur  de  sa  nouvelle  rivale.  Nous  citons 
textuellement  la  troisième  conclusion  de  ce  rapport.  Nous  pouvons  ('Gn- 
clure,  dit  le  rapporteur  : 

«Que  l'action  du  virus  vaccin  modifiée  par  son  passage  dans  l'organisme 
humain,  comparée  avec  celle  du  cow-pox  inoculé  directement  de  la  génisse 
à  l'enfant,  est  à  peu  près  égale  depuis  la  première  jusqu'à  la  quatrième 
transmission.  Il  semble  même  que  cette  action  est  plus  puissante  à  mesure 
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que  ces  transmissions  se  succèdent:  reste  à  savoir  à  quelle  génération  elle 
se  modifie.  Si  nous  recherchons  la  cause  de  cette  différence  d'activité,  nous 
sommes  porté  à_  croire  que ,  dans  ces  premières  migrations ,  alors  qu'il 
s'est  humanisé,  le  vaccin  a  acquis  plus  de  virulence,  est  mieux  approprié 
au  terrain  sur  lequel  il  est  appelé  à  germer,  propriété  qui  s'affaiblit  sans 
doute  par  des  transmissions  plus  nombreuses.  »  Si  après  cela  le  rapporteur 
conclut  qu'on  doit  continuer  de  vacciner  de  la  vache  à  l'homme,  reprenant 
toujours  le  virus  sur  l'animal,  nous  dirons  ce  que  nous  voudrions  voir 
passer  dans  la  pratique  : 

Rechercher  le  cow-pox  général  spontané,  ou  le  horse-pox  inoculé  à  la 
vache  pour  mitiger  ses  premiers  effets ,  le  transmettre  à  l'organisme 
humain  sur  des  vaccinifères  choisis,  l'humaniser  par  la  transmission  entre 
des  vaccinifères  connus,  le  conserver  pendant  tout  le  temps  qu'il  paraîtra 
suffisamment  virulent  ou  le  renouveler  si  faire  se  pèut  :  voilà  la  conclu- 
sion de  nos  recherches  et  notre  ligne  de  conduite  dans  l'avenir. 
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